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DE L’'APPRECIATION DES INDEMNITES MILITAIRES 
CONCERNANT L’APPAREIL DE LA VISION 


Par le Professcurr LAGRANGE, 


Directeur du Service central d’Ophtalmologie de la XVIII¢ Région. 


Tous les dommages occasionnés a l'organe de la vison devraient 
étre appréciés d’aprés la loi du 9 avril 1898 et la Jurisprudence 
qu’a entrainée son application depuis 18 ans; le Décret du 24 mars 
i915 s'adapte trés heureusement a cette loi, en sy conformant il 
serait facile aux experts et aux Commissions de réforme d’étre 
équitables envers les blessés et envers I'Etat. 

Malheureusement la Joi de 1831, la Décision ministérielle de 
1887 et celle du 1° mars 1907, qui actuellement ne sont plus révi- 
sables puisqu’elles étaient en vigueur au début des hostilités, 
nous obligent 4 ranger dans la cinquiéme classe de l'échelle de 
gravilé, c’est-a-dire 4 payer 600 francs la perte de la vision d'un 
ceil et la perte d'un globe qui valentau maximum, respectivement 
300 et 400 francs. Il n'est plus possible de modifier ces dispositions 
légales que dans un sens favorable 4 Vintéresssé, ce qu'il sera 
nécessaire de faire pour les aveugles véritablement trop maltraités 
puisqu'un borgue a 600 francs tandis qu'un aveugle n’a que 
75 francs. 

Voici les régles qui nous paraissent devoir étre suivies en prin- 
cipe par les médecins-experts et les Commissions de réforme ; 
dans ces régles nous respecterons, en attendant son abrogation 
aussi prochaine que possible), la loide 1831, et nous substituerons 
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aux indications données récemment par le Guide Baréme des 
Invalidités des données qui tout en étant trés équitables 4 légard 
de nos blessés, nous conduisent a réaliser de grandes économies. 

L’appareil de la vision peut étre atleint en ce qui concerne : 

\) L’acuité visuelle centrale, 

B) L'acuité visuelle périphérique, 

C) Le sens lumineux et le sens chromatique, 

D) La vision binoculaire, 

E) Les annexesde la vision, paupiéres, voies lacrymales, orbite. 

Dune facon générale, les militaires dont l'appareil de la vision 
est alteint doivent étre considérés comme accidentés du travail et 
la loi du 9 avril 1898 dans sa forme la plus large doit leur étre 
appliquee en les faisant bénéficier des interprétations les plus 
libérales de la Jurisprudence actuelle. 

Les militaires ainsi indemnisés au point de vue de leur capacité 
au travail resteront dans le service (armé ou auxiliaire) ou seront 
réformés selon la gravilé de leurs blessures ou des désordres dont 
ils sont atteints et les hommes du Service armé et du Service 
auxiliaire aussi bien que ceux qui ne seront plus aptes a servir 
pourront recevoir des indemnités permanentes (pension) ou des 
gratifications renouvelables selon que leur affection sera ou ne 


sera pas incurable. 


REGLES A SUIVRE DANS L APPLICATION DES DIVERS DOMMAGES 


1° Il sera fait usage du tableau suivant qui précise la diminu- 
tion de l'acuité visuelle professionnelle, c’est-a-dire l'incapacité de 
travail correspondante a chaque cas, soit qu'il s'agisse de la perte 
partielle unilatérale, soit de la perte totale d'un cété, de la dimi- 
nution de la vue des deux cétés, de la cécité compléte; tous les 
cas sont prévus dans ce tableau, qui est celui de Granouw (1). 

Ktant donné lacuité visuelle de chaque «vil (l'un des yeux est 
représenté par la verticale, l'autre par la ligne horizontale), on 
trouve lévaluation du dommage causé a l’intersection des deux 


lignes. 





1) Sutzer, Liacuité visuelle dans lincapacité de travail. Société fran- 
ise P’'Ophtalmologie, 1904, 
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Cette maniére d’apprécier l'acuité visuelle, qui est celle de 
Parinaud, est plus pratique que celle qui consiste a l’évaluer en 
dixiémes comme on le fait avec l’échelle de Monoyer; en effet, au 
point de vue du dommage occasionné par un accident, il n’importe 
pas de mesurer lacuité qui sépare l'unité de 2/3 tandis qu’il est 
utile de connaitre les nuances entre 2/10 et 1/10. De plus l’échelle 
de Parinaud donne le 1/4 que n’indique pas l’échelle de Monoyer 
‘t le médecin militaire a grand besoin d’apprécier si le sujet 
examiné a ou n'a pas 1/4, qui est la limite séparant le service 
auxiliaire de lexemption ou de la réforme. 

Il est vrai qu'il serait trés facile, tout en gardant la notation 
décimale de Monoyer, d’introduire entre la 2° et 3° division le 
chiffre 2:10 et demi ou le 1/4, ainsi que le 1/10 et demi qui rem- 
placerait 4 peu prés le 1/7 de Parinaud, et un expert attentif fera 
de la trés bonne besogne soit qu'il utilise échelle de Parinaud, 
soit qu'il préfére l’échelle de Monoyer, modifiée comme nous 
lindiquons ici 

Ce qui importe surtout, c'est que pour les accidentés militaires, 
comme pour les civils, la perte des premiers dixiémes d’acuité 
visuelle soit considérée comme négligeable. 

Quand les yeux ont encore chacun 2/3, il n'y a lieu d’allouer 
aucune indemnité; tandis que la perte des derniers dixiémes est 
tres grave et que pour les aveugles l'incapacité va jusqu’a 
125 p. 100. 

En s'‘inspirant du Décret du 24 mars 1915, on divisera les inca- 
pacités de travail en dix groupes : 

10°/.; 20°/.; 30°/.; 40°/.; 30°,. 
H0°',; 70°/,; 80°/,; 90°/,; 100°/, 
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Il convient d’arrondir les chiffres du tableau de la page précé- 
dente, quand ils seront compris entre deux dizaines, jusqu’au 
multiple de dix immédiatement supérieur; on pourra ainsi super- 
poser les chiffres indiqués sur le tableau a ceux du décret du 
24 mars 1915 et il en résultera, au profit des blessés de la guerre, 
une majoration, par comparaison avec l'indemnité allouée 4 
l'accidenté du travail. 

2° Une mention spéciale doit étre faite pour lopéré de la cata- 
racte avec un bon résultat, son acuité visuelle sera estimée 1/20 
(avec un verre il a beaucoup plus, mais dans ce cas il ne peut 
fusionner les images et il convient de prendre son «wil pour ce 
qu'il vaut sans verre, soit 1/20). Le sujet qui, atteint d'une cata- 
racte traumatique, opérable dans de bonnes conditions, aura 
refusé l'opération, sera considéré comme ayant été opéré avec 
succés et pourvu de cette acuité de 1/20. 

En appliquant le tableau 4 de pareils cas, si autre oil vaul 


» 


{ ou rt lincapacité est évaluée A 20 p. 100. 

Si l'oeil non opéré a une acuité supérieure a celle de lueil opéré 
muni de son verre, nous considérons toujours ce dernier cil 
comme ayant 1/20 et nous évaluerons le dommage en tenant 
compte des deux acuités d’aprés notre tableau. 

Exemple : cil non opéré, a une acuité de 1/2; cil opéré a 1/4 
avec son verre correcteur, les yeux ne pouvant fonctionner en- 
semble nous donnons 1/20 4 lceil opéré ect nous avons comme 
incapacité en lisant le tableau 1/2 et 1/20 donnent 30 p. 100. 

Dans le cas o¥ l'autre ceil est perdu il faut considérer l'opéré de 
la cataracte comme pouvant se servir de son verre correcteur et 
mesurer l'acuité exacte de l'ceil opéré avec le verre approprié. Si 
l'oeil opéré a une acuilté de 1/2, l'autre ceil n’ayant plus de visior 
l'incapacité est de 35 p. 100. (V. le tableau. 

3° Perte de la vision et du globe de wil. La perte de la 
vision d'un cété d'aprés le tableau est évaluable 4 25 p. 100 ou 
a 30 p. 100, puisque nous majorons un peu les chiffres en faveur 
de nos blessés ; d’aprés le décret du 24 mars 1915 la pension serait 
de 300 francs; s‘il en était ainsi nous proposerions de donner 
400 francs (100 francs de plus) a ceux qui ont perdu le globe de 
l'ceil et 100 francs de plus encore 4 ceux qui ont des cicatrices vi- 


cieuses supprimant la prothése, mais puisque nous sommes 
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obligés de donner 600 francs 4 tous ceux qui ont perdu la vision 
de l’ceil, il convient de s’en tenir dans tous les cas a ce dernier 
chiffre toutes les fois que l'acuité visuelle de l'autre ceil sera supé- 
rieure ou égale a 1 2. 

Si, un ceil étant perdu, Tacuité de l'autre wil égale 1/3, nous 
arriverons au chiffre de 55 (soit 60 pour arrondir — voir le ta- 
bleau). Si autre ceil, pourvu de vision, n’a plus que 1/4, le 
tableau donne 65, soit 70 = 700 francs. 

Nous remarquerons que ce tableau conduit 4 une économie par 
comparaison avec les résultats obtenus en appliquant le Guide 
Baréme des Invalidités réecemment publié par le Ministre de la 
Guerre, Mais, nous ninsisterons pas sur la comparaison que nous 
pourrions faire de notre mode d’évaluation des indemnités avec 
les régles données dans ce Guide publié en octobre 1915, par ce 
que nous croyons savoir que pour ce qui concerne l'appareil de la 
vision son texte va étre révise. 

En résumé quand nous avons un ceil complétement perdu pour 
la vision, ilest entendu que I'Etat doit payer 600 francs el nous 
nappliquons le tableau que pour les cas ot, a cause de la diminu- 
tion de la vision de l'autre wil, le dommage intérét (d’aprés le 
tableau) dépassera 600 francs. 

Nous appliquerons ce tableau non seulement @ ceux qui sont 
complétement aveugles, mais 4 ceux qui n'ont que 1/20 d'acuilé, 
car au point de vue pratique, ces malheureux ont vraiment perdu 
usage de la vue; il est humain de les considérer comme des 
aveugles et de les dédommager en conséquence. 

Le tableau leur donne 125 pour cent — d’aprés le décret du 
2% mars 1915 on arrive au chiffre de 1.250 ou de 1.300 francs, -— 
chiffre qui nous parait équitable. 

Disons en terminant l’exposé qui concerne l'usage de ce tableau, 
que les chiffres donnés se rapportent aux hommes non gradés; 
pour les gradés et les officiers, les diflférences proportionnelles en 


vigueur seront maintenues. 


leuilé visuelle périphérique. — La perte de la vision périphe- 
rique n’est intéressante 4 considérer en pratique qu’en ce qui con- 
cerne 'hémianopsie qui entraine une perte de 30 p. 100 si le sujet 
a encore une acuilé centrale supérieure 4 1/2; selon la diminution 


plus ou moins grande de l'acuité centrale Pévaluation sera plus forte. 
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Perte du sens chromatique et lumineue. La perte du sens 
chromatique est trés rare; elle n’entraine dincapacité de travail 
que dans certains cas exceplionnels qui doivent étre laissés a 
appreciation de l'expert et dans aucun cas cette perte ne pourra 
excéder 30 p- 100, 

La perte du sens lumineux est un symptome de lésions pro- 
fondes de l'appareil nerveux sensoriel; il n'y a pas lieu den tenit 


compte ici 


Perle de la vision binoculaire. — Elle résulte des paralysies 


musculaires entrainant la diplopie : 


Paralysie limitée Aun muscle . . 2°. . 5 a 20 p. 100 
Paralysie s’étendant 4 plusieurs muscles . . 20 a 30 
lnnewces de Cappareil de la vision. — Orbite : Les traumatismes 


tirent leur importance du retentissement quils peuvent avoir sur 
les meninges, le cerveau et le globe oculaire. 

Du coté de laeil, ce sont surtout la cécité ou les paralysies mus- 
culaires que l'on observe, lincapacité qui en découle est calculée 
dans chaque cas, a l'aide des éléments prévus aux paragraphes : 

OEIL » et « NERFS ». 


Paralysie des nerfs moteurs de lil, intéressant un seul 


a a ee ae ae ee oa 20 p. 100 
Intéressant plusieurs muscles. . . . . 20:4 30 p. 100 
Paralysie de laccommodation. . = 5 Aa 10 p. 100 


Il vy aurait lieu de tenir compte des mutilations qui portent sut 
la région orbitaireet qui entrainent des cicatrices trésdisgracieuses. 


Lexpert pourra ajouter dans les cas prononceés 5 a 10 p. 100. 


Paupieres. — Les plaies des paupiéres sont appelées a présenter 


les complications définitives suivantes : 


inkyloblépharon. La soudure partielle des paupiéres, per- 
mettant lexercice d'une certaine vision, correspond A une perte 
partielle, la soudure totale, 4 la perte totale de la vision (A moins 
de recours 4 une intervention opératoire 
Plosis 
aj;Aunail. . . er . 5 5a 10 p. 100 


20 a 100 p. 100 


b) Aux deux yeux. . . . ‘ 
Si une intervention était pratiquée avee un résullat appréciable, le 


taux dinvalidité serait proportionnellement diminué. 
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Lagophtalmos : 


a; Aun eil . oa oe & & are & & 6 Se eee 
b) Aux deux yeux. . . . . . . . . . 30a 60 p. 100 


Entropion, Trichtasis : 
hk. k,n ee ck le 
6) Aux deux yeux. . ...... . . DMasop. 100 
Symblepharon 
WARGAMB sa wc ct tan ve as so «' CSTR Oe 
») Aux deux yeux. . ees ns « Ok te 
VOLES LACRYMALES 
Epiphora 
100 


= 
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L\ PROCEDE SIMPLE DE SUTURE DE LA SCLEROTIQUE 
AVEC RECOUVREMENT CONJONCTIVAL 


Par le docteur MARG LANDOLT, aide-major de 1" classe, 
Chef du Centre ophtalmologique de la ...° Armée. 


La nécessité de mettre rapidement 4 labri de linfection les 
plaies pénétrantes du globe oculaire, a généralisé depuis longtemps 
la pratique du recouvrement conjonctival par glissement. La 
suture préalable de la sclérotique, lorsque louverture de cette 
membrane est particuliérement béante, est également de pratique 
courante. Etant donné que la suture sclérale, du fait du recouvre- 
ment conjonctival, est une suture perdue, on a généralement 
employe le catgut ou ie tendon de renne, la conjonctive pouvant 
étre suturée a la soie. 

Personnellement, l'emploi du catgut, s'il ne m’a jamais causé 
de déboires, ne m’a jamais beaucoup satisfait. Les circonstances 
matérielles de la guerre, d’autre part, ne mont pas permis de dis- 
poser de catgut assez fin, ni de tendon de renne, et je me suis 
vu forcé de n’employer que de la soie. 

\fin d’éviter d’enfouir une sulure a la soie, et pour obtenir, 
cependant, une bonne occlusion de mes plaies sclérales, j'ai ima- 
giné, il y a plusieurs mois, un procédé simple qui m’a donné 
satisfaction en plusieurs circonstances. 


Il faut employer un fil de soie fine, armé de deux aiguilles fines 
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de chirurgie oculaire (les nouvelles aiguilles 4 strabisme de mon 
pére m’ont paru les plus commodes). On libére, largement, la 
conjonclive sur Tun des cétés de la plaie, comme dhabitude, 
pour faciliter le glissement ultérieur, Les deux aiguilles sont intro- 
duites successivement a travers la conjonctive, 4 quelque 8 mil- 
limétres de la plaie, de dehors en dedans; I’écartement entre les 
deux points de pénétration dépend de la longueur de la plaie sclé- 
rale. Elles sont conduites sous la conjonctive jusqu’A ouverture 
conjonctivale ; elles servent ensuite, lune a cété de l'autre a faire 


la suture de la sclérotique. en restant, si on le peut, dans l’épais- 





seur de celle membrane, ce qui, dailleurs, ne me parait pas d'une 
importance capitale. 

Les aiguilles sont alors de nouveau conduiles sous la conjonctive 
du méme cété, jusqu’é + millimétres environ de leur point 
entrée, et réapparaissent a la surface de la conjonctive. 

Si, A ce moment, on tend le fil pour nouer les deux chefs, on 
obtiendra, d'un seul et méme mouvement, l'occlusion de la plaie 
sclérale et le glissement de la conjonctive. Si on a bien calculé 
Vécartement entre les différents points de passage des aiguilles, 
on pourra avoir une conjonctive bien élalée. Un léger froncement, 
(ailleurs, ne serait d'aucune importance au point de vue du 
résultat final. 

Je peux recommander sincérement ce procédé, né de la guerre, 
et auquel je compte bien conserver sa place dans ma pratique a 


venir. 
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LYHEMERALOPIE CHEZ LES SOLDATS 
Par le Docteur L. WEEKERS, 


Chargé de cours & PUniversité de Liége, médecin-adjoint 


de Varmée belge. 


La guerre actuelle, fertile en nouveautés de tous genres, a vu 
naitre une affection oculaire, dont il n'a jamais été, 4 ma connais- 
sance, fait mention au cours des guerres précédentes ; je veux 
parler de la cécité nocturne dont se plaignent certains soldats. 
Certes, ce symplome en lui-méme est connu, sous le nom d’he- 
méralopie, mais la vie de tranchées, qui est la caractéristique de 
la guerre que nous vivons, avec son activité surtout nocturne, 
élait bien propre 4 exagérer les troubles particuliers de 'hémé- 
ralopie chez les individus présentant une adaptation rétinienne 
insuffisante, el aussi comme nous le verrons, a faire naitre ces 
troubles de toutes piéces. 

La plupart des médecins militaires ont recueilli les doléances 
des soldats se plaignant de ne pas y voirla nuit, Alors que le 
jour, leur vision est bonne, vers le soir et surtout la nuil, ils sont 
aveuglés au point d’étre complétement désorientés; ils ne par- 
viennent ase déplacer qu’au prix des plus grandes difficultés, 
font des chutes dans les fossés, dans les trous d’obus souvent 
remplis d’eau et seraient complétement incapables de retrouver 
leur chemin, s‘ils n'y étaient aidés par des compagnons. Certains 
ont di parfois attendre un temps trés long 4 la méme place, que 
des camarades viennent les chercher, n’osant se hasarder seuls de 
crainte d'un accident, ou de crainte de se noyer. Ces hommes, 
méme trés courageux, redoutent d’étre en avant-poste comme 
sentinelle, a cause de la responsabilité qu'ils encourent vis-a-vis 
de leurs chefs et de leurs compagnons d’armes, qu’ils sont inca- 
pables de prévenir de approche d'un danger. 

Des officiers et sous-officiers, atteints de troubles identiques, 
mont déclaré que dans les patrouilles, de crainte de s’égarer, ils 
se font encadrer de soldats dont ils ont éprouvé la bonne vision 


nocturne. J'ai connaissance de méprises auxquelles ont donné 








74 WEEKERS 


lieu des hommes atteints dhéméralopie, qui s‘étaient perdus au 
cours d'une patrouille. 

Les soldats atteints d’héméralopie donnent sur les troubles 
qu’ils ressentent, les détails les plus topiques qui démontrent 
leur bonne foi. L’un d’eux me signalait que, dans les marches 
nocturnes, il cherchait toujours 4 se placer derriére un de ses com- 
pagnons, portant sur son sac une gamelle brillante; c’¢tait pow 
lui le seul point de repére qui lui permit de suivre la colonne et 
sans lequel il aurait été complétement désemparé. Des conduc- 
teurs de véhicule, la nuit, sont incapables de guider leurs chevaux 
et sont obligés de s’abandonner 4 leur attelage. 

Les troubles héméralopiques parfois s'aggravent par acces, pal 
exemple aprés une marche ou un travail fatigant; ces hommes 
sont alors obligés de tenir les yeux fermés, ou de regarder le ciel 
pendant quelques minutes, pour reprendre ensuite, tant bien que 
mal, leur chemin ou le travail interrompu. 

La cécité nocturne se présente sans distinction d’dge, chez les 
hommes appartenant aux diverses armes; toutefois elle est parti- 
culi¢rement fréquente 4 l'infanterie, beaucoup plus rare a la 
cavalerie, trés vraisemblablement parce que les cavaliers sont 


astreints 4 un service de tranchées moins dur et moins prolongé. 











| | 
_ P Parmi les héméra-} 
NOMBRE TOTAL | = lopes de la co 
DE MALADES | SOLDATS lonne B, un cer- 
i}Envoyés a lacon-| SE PLAIGNANT an nombre ont} 
| sullation d'ocu-} rietundeoleolc deja ressenti, 
ad hemeraiopr avant la guerre,} 
| Hstique | | des troubles du 
| méme venre 
| \ B ‘ 
| | 
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Février . i" ? | 4 > 
Mars a 547 SY 16,4 p. 100 | S 
Avril 551 82 14,8 p. 100 l4 
Mai. . 520 58 11,1 p. low i 
Juin. 5Al l4 2.5 p. 100 2 
Juillet . » | 156 | s 1,7 p. 100 l 
Aout 414 12 2.8 p. 100 3 
Septembre 52 51 11,2 p 100 6 | 
= aaa: — 
| i] 
8.977 | 409 = 10,2 p. 100 17 | 
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Le tableau ci-dessus donne une idée de la fréquence de l’hémé- 
ralopie chez les soldats. 

Cette statistique se rapporte 4 l'année 1915; elle est incomplete. 
\ partir du mois d’octobre, l’organisation du service d’ophtalmo- 
logie au front a été modifiée, un oculiste a été désigné dans chaque 
division d’armée. Les cas qui sont envoyés actuellement 4 mes 
consultations sont des cas spéciaux; le nombre en est plus res- 
treint, de sorte que les chiffres de mes statistiques pour les der- 
niers mois de l'année ne sont pas comparables a ceux des pre- 
miers mois; je ne les ai pas cités. 

Dans la colonne A figure, pour chaque mois, le nombre total de 
cas nouveaux qui ont été envoyés a ma consultation. 

La colonne B indique le nombre global et la proportion des 
héméralopes. Ceci demande une explication. J'ai d'abord exclu de 
cette statistique tous les cas dhéméralopie s'accompagnant de 
lésions organiques expliquant plus ou moins complétement I’alté- 
ration de ladaptation rétinienne (choroidite myopique ou autre, 
rétinite, cataracte congénitale, taies cornéennes, etc.). Ne figurent 
d’autre part dans cette liste que les soldats qui se plaignent spon- 
tanément de la géne intense qu’ils éprouvent 4 voir la nuit, alors 
que, pendant la journée, leur vue est satisfaisante. Chez eux, les 
troubles héméralopiques sont des plus marqués au point de don- 
ner lieu 4 une véritable cécilé nocturne. La premiére parole de 
ces hommes, en présence du médecin, est quils n'y voient plus 
la nuit. C’est pour ainsi dire exclusivement pour cela qu’ils 
s’'adressent au médecin. 

Chez les autres malades, envoyés 4 la consultation pour une 
altération quelconque de la vue, quand on recueille les anamnéses 
et qu'on cherche 4 savoir 4 quel moment les troubles sont les 
plus intenses, beaucoup d’entre eux, surtout ceux qui présentent 
un vice de la réfraction, signalent, et cela se comprend aisément, 
que c'est la nuit surtout qu’ils sont le plus incommodeés. Il ne 
s'agit pas la, proprement parler, dhéméralopie et ces cas ne figu- 
rent pas dans la statistique ci-dessus. En ont été exclus, de méme, 
les cas qui, pour une raison ou une autre, étaient suspects de 
simulation ou d’exageération. 

Dans la colonne C, sont réunis ceux des héméralopes de la co- 
lonne B, qui ressentaient déja les mémes troubles avant la guerre. 


Comme nous le verrons plus loin, ces nombres sont bien certai- 
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nement inférieurs 4 la réalité; il y a, parmi les autres soldats qui 
se plaignent de cécité nocturne, des cas d'héméralopie congénitale 
méconnue. 

Malgré toutes ces réserves concernant ma statistique, deux faits 
cependant en ressortent clairement. C’est, d'une part, que le 
nombre de soldats présentant des troubles héméralopiques intenses 
est assez grand, puisque je les ai notés chez 10 p. 100 des ma- 
lades envoyés 4 la consultation d’oculistique. D’autre part, comme 
il fallaits’y attendre, les cas d’héméralopie sont plus nombreux 
pendant les mois d’hiver, quand les nuits sont longues. Nous ver- 
rons plus loin comment il faut interpréter ces faits. 

L’examen objectif des héméralopes décéle fréquemment une 
irritation oculaire externe (blépharite ou conjonctivite). J'ai 
observé notamment plusieurs trachomateux au stade cicatriciel, 
sans lésion cornéenne, dont les yeux étaient modérément injectés; 
leurs plaintes concernant I'héméralopie étaient véhémentes. Sou- 
vent on constate lexistence d’une conjonctivite folliculaire, telle 
qu'on lobserve souvent dans les vices de réfraction. Nombreux 
cependant sont les héméralopes, chez lesquels il n’existe pas la 
moindre irritation oculaire. Les membranes profondes sont nor- 
males et examen ophtalmoscopique ne décéle aucune lésion, 
notamment aucune altération du pigment rétinien. 

Les troubles de la réfraction sont particuliérement fréquents 
chez les héméralopes. Parmi les 409 cas qui sont réunis dans ma 
statistique, 293 c’est-a-dire 73,2 p. 100 présentaient une amétro- 
pie de plus de une dioptrie. De ces 293 héméralopes ayant un 
vice de réfraction, 115 sont myopes, 82 hypermétropes et 96 astig- 
mates. 

L’acuité visuelle, aprés correction éventuelle de lamétropie, est 
normale. La vision périph¢rique est complete, méme lorsqu on la 
mesure dans un faible éclairage. 

Quant 4 l'état général, on ne constate le plus souvent rien 
d'anormal. La plupart des héméralopes, comme tous nos trou- 
piers, sont dans un état de santé florissant. I] n’existe chez eux 
aucun amaigrissement; la plupart d’entre eux déclarent méme 
qu’ils ont grossi depuis la guerre. Parfois cependant, mais c'est 
l'exception, on reléve chez les soldats se plaignant d'héméralopie 
des signes de dépression : troubles vaso-moteurs, découragement, 


céphalalgie, insomnie, inappétence, exagération des réflexes, pal- 
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pitations, vertiges survenant par accés, blépharospasme, tremble- 
ment, etc. 


Quelles sont les causes de 'héméralopie chez les soldats? Par 
quels moyens peut-on y remédier ? 

I. — Une premiére question se pose. Les troubles accusés par 
les intéressés sont-ils bien réels ? Ne sont-ils pas simulés dans le 
but d’échapper aux obligations militaires? 

Quiconque pratique la médecine militaire doit, cela va de soi, 
étre en garde contre l'exagération et la simulation, mais en ce 
qui concerne les héméralopes, je suis arrivé 4 cette conviction 
qu'il s’agit bien de troubles véritables et que le plus souvent les 
plaintes de ces hommes sont justifiées. Néanmoins il serait trés 
utile en pareil cas de pouvoir par des mesures exactes mettre en 
évidence l'insuffisance de l'adaption rétinienne, J'ai eu l'occasion, 
avant la guerre, dans un travail paru dans les Archives d’Ophlal- 
mologie (t. XXX, p. 743), d’étudier au moyen de |'adaptométre 
de Nagel, la sensibilité rétinienne des ouvriers houilleurs et plus 
spécialement de ceux alteints de nystagmus professionnel. Ce 
procédé donne des résultats rigoureux et précis. 

Les conditions dans lesquelles j'ai fait mes observations pres 
du front, ne m’ont pas permis de recourir a l'adaptométre de Na- 
gel, appareil couteux et assez difficilement transportable, pas plus 
qu’ l'adaptométre de Forster qui fournit d’ailleurs des rensei- 
gnements moins précis. J'ai fait quelques essais au moyen d'une 
montre phosphorescente du commerce a cadran et aiguilles 
éclairants. Des ¢preuves faites sur des personnes normales mon- 
trent que, dans une obscurité compléte, la lueur d'une pareille 
montre, est reconnue a une distance de plus en plus grande altei- 
gnant 9 ou 10 métres, aprés un temps allant de 15 4 30 minutes. 
On observe d'ailleurs, 4 ce point de vue, d’assez notables diffé- 
rences, méme chez des personnes qui n’accusent aucune géne de 
la vision nocturne. 

Quand on soumet a cette épreuve les héméralopes, la distance 
a laquelle la lueur de la montre est percue croit plus lentement 
que chez les individus normaux et reste moindre au_ point de ne 
pas dépasser 50 centimétres ou 1 métre dans certains cas. II n'est 
guére possible pour l’observé d’apprécier exactement dans I’obs- 


curité la distance 4 laquelle se trouve la montre et on peut 
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ainsi jusqu’a un certain point controler objectivement ses dires- 

Les raisons pour lesquelles je n’ai pas soumis a cette épreuve 
tous les héméralopes sont surtout d’ordre pratique ; elle exige un 
temps assez long et une chambre absolument obscure et de grandes 
dimensions. 

Ma conviction concernant la réalité des troubles héméralopiques 
dont se plaignent certains soldats, est étayée aussi sur différents 
faits. D’abord sur les caractéres mémes de ces plaintes : les 
hommes atteints d’héméralopie décrivent avec force détails ce 
qu'ils éprouvent et les inconvénients qui en réesultent pour eux ; 
ils font de leurs troubles un tableau trés vivant et trés précis. I] 
y a des choses qu’on ninvente pas. 

J'ai interrogé les officiers et les médecins des unités ; ils m’ont 
confirmé les dires de ces hommes : certains tombent dans les trous 
d’obus, d'autres se sont perdus au risque de s'égarer chez l'en- 
nemi, etc. D'autre part, ’héméralopie se rencontre aussi chez les 
meilleurs soldats, notamment chez les volontaires qui se sont 
astreints de leur plein gré au service militaire pendant la guerre. 

Jai recueilli les plaintes dofficiers, n’ayant aucun intérét a 
simuler, qui redoutaient méme que les troubles de la vue pour 
lesquels ils venaient me consulter, n’entrainassent pour eux une 
incapacité et ne compromissent leur avancement. 

Un autre fait qui plaide contre la simulation c'est que les 
hommes qui viennent se plaindre d’héméralopie n’appartiennent 
pas aux mémes unités; ils sont au contraire épars et pour ainsi 
dire en proportion égale dans toutes les unités. Ils n’ont donc pas 
pu se concerter, ni faire leur éducation mutuelle. 

Contrairement A ce qu'on observe d’ordinaire chez les simula- 
leurs qui tendent 4 aggraver autant que possible leur cas, ces 
hommes se plaignent exclusivement d’héméralopie en dehors de 
tout autre sympltome; ils déclarent spontanément que le jour 
leur vision est trés suffisante et ils indiquent sans hésitation aux 
optotypes, une bonne acuité visuelle. 

Enfin, ce qui rend trés plausibles les plaintes des soldats hémé- 
ralopes, c'est qu'on observe chez d'autres individus placés dans 
des conditions similaires, en dehors de la vie militaire, des symp- 
tomes identiques. Je fais allusion 4 Phéméralopie dans le nystag- 
mus des mineurs,ou l'on peut exclure de fagon certaine, la simu- 


lation. 
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II. — Une deuxiéme question qu'il importe d’élucider est la 
suivante. Ces troubles héméralopiques sont-ils congénitaux ou 
acquis ? 

On connait des cas dhéméralopie héréditaire et familiale. Truc 
a éludié la généalogie d’une famille provencale qui compte sur 
2.421 personnes, 135 héméralopes ; chez ceux qui ont pu étre exa- 
minés, il n’existait aucun autre trouble visuel, aucune lésion 
ophtalmoscopique. Cette héméralopie se propage surtout par les 
femmes et ne reparait pas dans la descendance d'un membre in- 
demne, dont le conjoint est normal. 

Peut-étre n’a-t-on pas suffisamment insisté jusqu’ici sar la 
fréquence de héméralopie héréditaire et congénitale. Dans des 
expériences préliminaires que j'ai faites pour mon étude de I’hé- 
méralopie des houilleurs nystagmiques, j'ai examiné un grand 
nombre de personnes au moyen de l’'adaplométre de Nagel et j'ai 
observé souvent des individus dont l’adaptation rétinienne était 
manifestement inférieure 4 la normale,indépendamment 4e toute 
autre altération des yeux et qui étaient dans l'ignorance complete 
de celle anomalie, 4 cause de leur genre de vie qui leur permet- 
tait toujours de recourir 4 l'éclairage artificiel, 4 cause de l'ab- 
sence de point de comparaison ou encore du fait de leur peu d’es- 
prit d’observation. 

Parmi les soldats héméralopes, quelques-uns, réunis dans la 
colonne C du tableau ci-dessus, m’ont signalé qu'antérieurement 
i la guerre et depuis l’enfance, leur vision dans l’obscurité était 
défectueuse ; parfois l'un ou l'autre membre de leur famille pré- 
sente la meme particularité. Ils indiquent cependant que leurs 
troubles ont considérablement augmenté depuis qu’ils sont au 
front. 

A la question : « Aviez-vous déja avant la guerre, la méme dif- 
ficulté 4 vous orienter dans l’obscurité? » souvent les héméralopes 
répondent, avec quelque raison, qu’ils ne savent pas parce qu’ils 
n'ont jamais été obligés, avant la guerre, de se mouvoir la nuit 
au milieu d’obstacles inconnus. C’est surtout vrai pour ceux 
d’entre eux qui habilaient la ville. 

Les nombres de la colonne C sont en-dessous de la réalité. 
Parmi les autres héméralopes, il y en a trés vraisemblablement 
qui présentaient déja auparavant, a leur insu, une insuffisance de 
adaptation rétinienne. Pour acquérir une précision sur la fré- 
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quence de lhéméralopie congénitale, il faudrait examiner, au 
moyen d'un adaptométre, un grand nombre de sujets pris au 
hasard. 

Toutefois, tous les soldats atteints de cécité nocturne ne sont 
pas des héméralopes congénitaux. Beaucoup d’entre eux, notam- 
ment des officiers intelligents, insistent sur ce fait que leur vision 
nocturne avant la guerre était excellente; ils avaient eu l'occasion 
de s’en rendre compte en temps de paix; ils n’éprouvaient pas 
auparavant plus de difficultés que d'autres pour s’orienter la nuit. 

Je trouve une nouvelle preuve de la réalité de lhéméralopie 
acquise dans l’amélioration trés lente, il est vrai, que j'ai obser- 
vés dans certains cas, 4 la suite d'un changement d’existence. 

Je rappellerai encore que l'on voit survenir, parfois, une héme- 
ralopie manifestement acquise chez des houilleurs, dont les con- 
ditions ressemblent beaucoup 4 celles de nos soldats. J’ai méme 
eu l'occasion d’observer plusieurs cas, qui ne figurent pas dans la 
statistique mentionnée plus haut, de soldats, anciens houilleurs, 
montrant encore les reliquats d'un nystagmus professionnel ; ls 
troubles héméralopiques qu'ils présentaient avant la guerre 
s'‘étaient amendés au début de la campagne, pendant les opéra- 
tions militaires actives, mais étaient devenus plus graves qu'au- 
paravant depuis qu’ils menaient la vie de tranchées. 

I1l. — Une forme clinique d’héméralopie qui est bien connue 
sous Je nom d’héméralopie symptomatique, est celle qui dépend 
d'une affection générale ou d'un état de dénutrition donnant lieu 
4 une altération du pourpre rétinien. On la rencontre sous forme 
endémique dans certaines collectivités, par suite d'une alimenta- 
tion insuffisante, défectueuse ou peu variée, par exemple dans les 
pénitenciers, dans les orphelinats, sur les navires. Des cas d’hémé- 
ralopie surviennent en masse parmi le peuple, en Russie, pendant 
les sept semaines de jedne qui précédent les fétes de Paques. 

Cette héméralopie s’observe encore au cours de maladies géné- 
rales débilitantes, surtout dans les affections du foie, plus rare- 
ment dans les néphrites, la malaria, dans lalcoolisme chronique 
et certaines intoxications. 

Le pronostic de cette héméralopie est naturellement trés variable 
suivant son étiologie. Lorsque l'alimentation seule est en cause, 
il suffit de l'améliorer pour voir disparaitre aussitét tous les 


troubles. 
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Dans Ihéméralopie symptomatique d'un état de dénutrition 
générale, il existe souvent une dégénérescence de la conjonctive 
oculaire, sous la forme de deux petites taches de \érosis, situées 
de chaque cété du limbe cornéen, au niveau de la fente palpébrale 
taches de Bitét). Ces taches de \érosis ne s’observent jamais chez 
les soldats héméralopes. 

Faut-il incriminer Valimentation dans le développement de 
’héméralopie chez les soldats? Il ne peut étre question de dénu- 
trilion. Ll suffit de voir nos hommes pour se rendre compte qu’en 
général leur état de santé est excellent. Ils sont bien en chair ; ils 
ont bon teint; beaucoup ont grossi depuis le début de la cam- 
pagne. 

L’alimentation des soldats fait Pobjet de soins tout spéciaux de 
la part des chefs. La nourriture est abondante et saine ; néan- 
moins, par la force méme des choses, elle est défectueuse a cer- 
lains points de vue. 

La ration individuelle de viande, amplement suffisante, est de 
450 grammes par jour. La viande, autant que possible, est fraiche; 
chaque jour néanmoins, un complément de la ration est constitué 
de viandes congelées ou de conserves. 

La nourriture des soldats est peu variée; cela est rendu inévi- 
table par les conditions difficiles de la vie au front. 

L’abus de légumes frais ne peut étre incriminé, les soldats nen 
font qu'un usage modéré. 

Le café leurest fourni en grande quantité parce qu’il constilue 
un breuvage sir au point de vue bactériologique, mais ilest si peu 
concentré qu'une intoxication n’est pas a craindre. 

L'usage de boissons alcooliques est trés restreint. 

Les soldats fument beaucoup, mais on sait que le tabagisme 
occasionne plutét de la nyctalopie et une névrite rétrobulbaire qui 
n’existe pas chez les héméralopes. 

Le seul grief done que l'on pourrait faire au régime de nos sol- 
dats, et il est rendu inévitable par les circonstances, c'est que ce 
régime est trop uniforme et que les conserves y figurent pour une 
part trop importante. Je pense cependant que ce facteur étiolo- 
gique nintervient guére ou fort peu dans le développement de 
l'héméralopie chez les soldats; il est bon cependant de ne pas le 
perdre de vue dans le traitement de 'héméralopie. 

l\. La cause de Phéméralopie chez nos soldats doit étre 
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cherchée, me parail-il, dans le surmenage, dans l’épuisement 
nerveux, 

Il semble 4 premiére vue y avoir une contradiction entre cette 
assertion et le bon état de la santé générale mentionné plus haut. 
En réalité, il s'agit la de choses différentes. Combien de fois n’ai- 
je pas entendu des officiers, notamment, dire qu’ils étaient en 
bonne santé, qu’ils n’avaient rien perdu de leur embonpoint, mais 
qu'ils avaient beaucoup perdu de leur résistance. Une marche un 
peu prolongée, un effort quelque peu considérable, dont ils étaient 
facilement capables avant la guerre, les épuisent maintenant trés 
rapidement. Une autre constatation qui démontre la faiblesse du 
tonus nerveux, «est que beaucoup de jeunes soldats Ajgés d'une 
vingtaine d’années viennent consulter le médecin pour des troubles 
asthénopiques faisant supposer une forte hypermétropie, alors 
qu'il n’existe chez eux qu'une faible hypermétropie de t diop- 
trie ou moins. Cette défaillance de laccommodation rappelle 
celle que l'on observe dans la pratique ordinaire, chez les per- 
sonnes dont le systéme nerveux est affaibli ou chez les sur- 
menés. 

Le bon état de la nutrition chez les soldats s’explique par leur 
vie au grand air qui stimule leur appétit, et par l’abondance de la 
nourriture qui leur est fournie. Le surmenage, la dépression ner- 
veuse ne s'expliquent que trop par les fatigues et les dangers de 
la guerre, par la monotonie et le caractere antiphysiologique de 
la vie des tranchées, par Virrégularité du sommeil, par les rudes 
secousses auxqtelles le systéme nerveux est soumis ct peut-étre 
par-dessus tout par la nostalgie et les inquiétudes concernant la 
famille restée dans le pays occupé par lennemi. 

Parfois, comme je l’ai signalé plus haut, on observe chez les 
soldats alteints d’héméralopie des signes marqués d'un état 
dépressif, notamment de la céphalalgie, du vertige, de linsom- 
nie, etc. Dans la plupart des cas cependant ces symptomes sont 
frustes et il est rare que l'asthénie se manifeste par des symptémes 
bruyants. Je ferai ici encore un paralléle entre les soldats hémé- 
ralopes et les ouvriers houilleurs alteints de nystagmus profes- 
sionnel parmi lesquels Vhéméralopie est trés fréquente. Les condi- 
tions pénibles du travail de la mine sont bien connues. J’ai con- 
staté chez certains de ces nystagmiques, en méme temps qu'une 


héméralopie parfois trés accusce, des symptémes asthéniques ou 
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méme névropathiques (asthénopie, rétrécissement concentrique 
du champ visuel, troubles de la sensibilité, etc.). 

Au cours du percement du Saint-Gothard, chez les ouvriers 
surmenés par ce travail de Titan, on a observé de nombreux cas 
d’héméralopie. Ici encore, comme chez les soldats et chez les 
houilleurs, 'héméralop‘e traduit un épuisement du systéme ner- 
veux. Il existe, 4 mon avis, une forme clinique dhéméralopie qui 
doit étre identific¢e : [Héméralopie de surmenage. 

V. — Les cas d’héméralopie s’observent chez les individus vivant 
dans l’obscurité : dans la mine, dans les tranchées, dans les tun- 
nels. D'autre part, les cas dhéméralopie, comme nous l’avons vu, 
sont bien plus fréquents chez les soldats, en hiver, quand les nuits 
sont longues. La raison en est-elle simplement que l’obscurité 
met en évidence une insuffisance de l'adaptation rétinienne ? Ou 
bien la fatigue de la vision dans un mauvais éclairage aboutit-elle 
comme par un cercle vicieux 4 l'héméralopie ? Faut-il incriminer 
le travail dans l'obscurité comme cause de héméralopie ? 

Dans de nombreuses professions, les conditions de travail peu- 
vent aboutir a des altérations du sens lumineux, voire méme a de 
véritables maladies professionnelles (1). 

Les ouvriers qui travaillent la toile (couturiéres, lingéres, etc.) 
présentent quelquefvis des troubles asthénopiques, provoqués, au 
dire de ces ouvriers, par la blancheur de la toile. Ces symptémes 
rappellent les troubles visuels produits par l’action directe sur la 
rétine, de grandes surfaces lumineuses, telles que les vastes 
champs de neige de la montagne. Souffrent également d’éblouis- 
sement, certains ouvriers manipulant des objets 4 surfaces 
miroitantes ou des métaux brillants (polisseurs, ferblantiers, etc.). 

Les ouvriers dont les nerfs optiques sont fréquemment sur- 
excités par une lumiére intense (fours, métal en ignition, etc.), 
comme dans les usines & zinc, par exemple, peuvent présenter 
non seulement de l'éblouissement mais aussi une altération du 
sens lumineux, un certain degré de nyctalopie. Ceux qui ont con- 
stamment sous les yeux des couleurs criardes (pourpre, jaune 
clair, etc.) ont souvent un sens chromatique trés émoussé, qui 





(1) Voir 4 ce propos J.-P. Ncew et Weexers, Rapport sur les maladies 
professionnelles oculaires (Congrés international des maladies professionnelles. 


Bruxelles, septembre 1910). 
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les empéche de distinguer des nuances fines. En tenant compte de 
ces observations, on peut se demander si le travail habituel dans 
lobscurité ne produit pas une altération du sens lumineux et 
notamment de la fonction de Vadaptation. Je pense qu'il faut 


guerre, 4 l'adaptométre de Nagel, un grand nombre de houilleurs 


répondre a cette question par la négative. J'ai soumis, avant la 


dont tout le travail se passe dans l’obscurité, et j'ai observé, chez 
la plupart, des courbes d’adaptation a allures normales. Bien 
mieux, chez beaucoup, Vadaptation, comme par suite dune 
accoultumance 4 Tobscurité, dépasse la normale. Ceci démontre 
que lobscurité ne provoque pas par elle-méme, dans la rétine, les 
altérations aboutissant 4 'héméralopie. Néanmoins, la vie de nuit 
dans les tranchées favoriserait Féclosion de Théméralopie 4 cause 
des fatigues et du surmenage qu'elle entraine. 

Les héméralopes se présentent plus nombreux chez le médecin 
en hiver, parce que leurs troubles sont plus grands quand les 
nuits sont longues, et que les conditions climatériques aggravent 
encore les difficultés qu’ils éprouvent. 

VI. — Je signale, en passant, que certains héméralopes attribuent 
leur affection 4 un éblouissement survenu au cours dun travail 
ou d'un séjour prolongé a la grande lumiére. 

Vil. Une constatation qui doit retenir Vattention est la 
grande fréquence, chez les héméralopes, d'une anomalie de la 
réfraction (dans 73 p. 100 des cas). 

Comment interpréter ce fait’ Déja, en temps de paix, j'ai con- 
staté, par des mensurations au moyen de ladaptométre, qu’an 
déficit de fadaptation rétinienne est fréquent chez les amétropes, 
surtoul chez les myopes. Je pensais que chez ces derniers, méme 
quand on n’observe pas de lésion 4 l'ophtalmoscope, il pouvait 
exister une forme fruste de choroidite due 4 Vétirement des 
globes et donnant lieu, sans lésions perceptibles, 4 une altération 
d'un pigment rétinien et & une perturbation de l'adaptation réti- 
nienne 

Les soldats présentant un vice de réfraction et qui avaient 
remarqueé, avant la guerre déja, que leur vision était défectueuse, 
la nuit, insistent sur ce fait que leurs troubles héméralopiques se 
sont fortement aggraves, depuis quils sont au front. Les anoma- 
lies de la réfraction contribuent, me semble-t-il, soit a favoriser 


Véclosion de 'héméralopie, soit 4 lexagérer par le surmenage ocu- 
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laire qu’elles provoquent. Les conditions de la vision sont déja 
trés pénibles la nuit pour ceux qui jouissent d’yeux normaux ; ces 
difticultés sont grandement accrues pour ceux dont la vision laisse 
a désirer et dont les images rétiniennes, déja en plein jour, man- 
quent de nettete. 

Lirritation oculaire externe ‘conjonctivite et blépharite) que 
l'on observe assez souvent chez les soldats héméralopes, agirait de 
laméme facon que les vices de réfraction en créant des conditions 
pénibles et défectueuses pour la vision. Ces constatations sont 
intéressantes, parce qu’elles entrainent une conséquence thérapeu- 
tique; notamment la correction aussi exacte que possible, chez les 


soldats héméralopes, de tout vice de réfraction. 


Kn résumé, lexplication pathogénique des cas d’héméralopie 
que l'on rencontre chez les soldats est assez complexe. 

D'abord, il importe de faire une distinction. Certains soldats 
sont atteints d'une héméralopie congénitale qui est complétement 
indépendante des conditions de vie du soldat. Toutefois, les mani- 
festations de cette héméralopie congénitale peuvent s aggraver par 
la vie des tranchées. Certains de ces héeméralopes, au courantde leur 
infirmité, signalent quils ont pu la supporter longtemps sans 
trop de peine, mais quelle a augmente par la suite, au point de 
leur occasionner des troubles trés pénibles, pour lesquels ils 
viennent consulter le médecin. 

Il est probable que cette héméralopie congénitale est fréquem- 
ment méconnue des intéressés eux-mémes, qui sont alors tentés 
d'attribuer les troubles qu’ils ressentent exclusivement, a leur 
nouvelle vie. 

Indépendamment de l'héméralopie congénitale, il existe une 
héméralopie acquise, qui éclot chez des individus complétement 
indemnes auparavant. ll semble bien qu'elle soit la résultante, 
non pas d'une cause unique, mais du concours de toute une série 
de facteurs. 

La cause principale qui contribue 4 provoquer la cécité nocturne 
est la fatigue nerveuse, le surmenage qu'il faut attribuer aux diffi- 
cultés et aux dangers de toutes sortes auxquels les soldats 
sont exposés, sans compter les facteurs moraux et les causes de 
dépression. 

La fatigue oculaire, résultant d’un vice de réfraction ou d'une 
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inflammation des membranes oculaires externes agit comme fac- 
teur adjuvant en augmentant la fatigue générale. Une part moins 
importante, il est vrai, dans le développement de lhéméralopie, 
revient 4 l'alimentation du soldat. 

Il n'est guére possible de pénétrer plus avant dans la pathogénie 
de ’héméralopie, parce que la physiologie normale de l'adaptation 


rétinienne est elle-méme encore fort mal connue. 


Quel est le traitement 4 instituer dans lhéméralopie? On a 
recommandé depuis l'antiquité, contre Phéméralopie, lopothé- 
rapie hépatique, sous forme de foie cru, d’extrait de foie, d’huile 
de foie de morue, voire méme de fiel de boeuf. Cette thérapeu- 
tique a peul-étre sa raison détre dans Théméralopie d'origine 
hépatique. Je ne l'ai pas employée chez nos soldats, parce que je 
n’en avais obtenu aucun résultal dans des essais antérieurs, chez 
des ouvriers houilleurs héméralopes. 

Le traitement sera surtout causal, mais il doit tenir compte des 
exigences militaires. 

Contre l’éblouissement, résultant de l'exposition prolongée 
dans la grande lumiére, on prescrira lemploi de verres fumés 
pendant le jour. Les héméralopes sont trés sensibles 4 l'amélio- 
ration qui en résulte pour eux et tiennent beaucoup a leurs 
lunettes. 

Un facteur étiologique contre lequel le médecin peut intervenir 
trés efficacement est la fatigue oculaire résultant d'une infllamma- 
tion externe ou d'un vice de réfraction, frequent, comme nous 
l'avons vu. J'ai le sentiment d’avoir réussi de cette facon, 4 main- 
tenir dans les rangs certains soldats qui n’auraient pu, sans cela, 
conlinuer leur service. Pour la myopie et Ihypermeétropie, la 
chose est facile et prévue. Pour l'astigmatisme, certaines diffi- 
cullés pratiques se présentaient, notamment la grande variété de 
types et de combinaisons exigeant chacun un verre bien déter- 
miné. En utilisant des montures de lunettes pour verres ronds, 
de fagon que laxe du verre cylindrique ou sphéro-cylindrique 
puisse élre orienté suivant tous les diamétres, on peul, comme je 
lai montré, avec 40 a 50 types de verres, corriger convenablement 
la plupart des astigmates (1). 








1) Weenens, les Astigmates a l'armée ( tanales (Ucalistique, 1915). 
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[1 va de soi qu'au moyen de lunetles on ne guéril pas les 
troubles résultant d’une insuffisance congénitale de l'adaptation 
rétinienne, mais la correction d'un degré, méme faible, d’amé- 
tropie améliore la vision de ces hommes suffisamment pour 
qu’on puisse les maintenir a leur poste. 

Autant que possible, il faut donner aux héméralopes un régime 
roborant et une nourriture variée. Exceptionnellement, dans les 
cas trés marqués, les héméralopes seront hospitalisés pendant 
quelque temps dans une infirmerie, surtout pour v jouir du repos 
et aussi pour y recevoir un régime spécial auquel on pourra 


ajouter une médication a base de fer ou d’arsenic. 


Quant au pronostic de 'héméralopie pour laptitude au service, 
il est plutét bénin. 

Les plaintes de ces hommes sont des plus vives, mais pour peu 
qu’on améliore leur vision, surtout en corrigeant aussi exactement 
que possible les anomalies de la réfraction, on réussit 4 leur faire 
supporter les inconvénients résultant pour eux de la défectuositeé 
de leur vision nocturne; lorsqu’on les revoit par la suite, ils ne 
sont pas guéris, mais suffisamment améliorés pour accepter leur 
sort. 

Dans les cas plus marqués dhéméralopie, il est bon, tout en 
maintenant Vintéressé dans les rangs, de demander pour lui 
quelyues ménagements ou un service plus léger pendant quelques 
semaines. 

Jamais lhéméralopie seule ne justifie ’envoi a larriére. Il vade 
soi qu’il ne s'agit pas ici des cas d’héméralopie compliquant des 
lésions oculaires, comme la choroidite myopique ou autre, |’atro- 
phie optique, etc. Ces cas, qui entrainent la désignation pour un 
service auxiliaire ou la réforme, n'ont pas élé envisagés dans les 
pages qui précédent, 

Il conviendrait en temps de paix au régiment, et déja mainte- 
nant, chez les recrues, de chercher A déceler les cas d’héméralopie 
congénitale. Il serait facile d’organiser une épreuve nocturne qui 
permettrait de dépister les hommes dont I’adaptation rétinienne 
est manifestement insuffisante, quitte 4 compléter l’examen chez 
ceux-ci au moyen d'un adaptométre. Ces hommes seraient 
déclarés impropres pour les services d’avant-poste pendant la 


nuit. 








SS WEEKERS 


CONCLUSIONS 


3 Lhéeméralopie est fréquente parmi les soldats. On la 
rencontre chez 10 p. 100 des malades envoyés 4 la consultation 
oculistique. 

Il. — Les cas d’héméralopie sont particuliérement nombreux 


pendant les mois d’hiver, quand les nuits sont longues. 


iil. On décéle, chez les hémeéralopes, une grande proportion 
d’anomalies de la réfraction. 

IV. Plusieurs de ces soldats présentaient déja des troubles du 
méme genre avant la guerre (héméralopie congénitale). Toute- 


fois, Lhéeméralopie peut étre provoquée de toutes piéces par les 
conditions de la vie des tranchées (Hémeéralopie acquise). Ces 
mémes conditions peuvent aggraver une héméralopic congénitale. 

V. — L’éclosion de lhéméralopie acquise est provoquée par 
plusieurs facteurs d'importance inégale d’ailleurs. En premier 
lieu, il faut citer le caractére antiphysiologique de la vie des tran- 
chées qui est surtout nocturne, les fatigues, ['¢branlement ner- 
veux, les inquiétudes morales aboutissant A un degré plus ou 
moins marqué de surmenage, d’asthénie. La fatigue oculaire ré- 
sultant d'une anomalie de la réfraction est également un facteut 
trés important. Viennent ensuite luniformité du régime alimen- 
taire, usage de conserves, |’éblouissement, etc. 

VI. — Le traitement doit étre surtout causal. Un des moyens 
les plus efficaces d’'amender les symptémes héméralopiques est 
de corriger exactement les anomalies de la réfraction et en parti- 
culier lastigmatisme. L’emploi de verres fumés pendant le jour, 
contre léblouissement, est un excellent adjuvant. On prescrira 
aux héméralopes une nourriture variée et du repos, dans la 
mesure ou le permettront les exigences militaires. 

Vil. — Le pronostic de [hémeéralopie est bénin. Malgré les 
plaintes, parfois vives des intéressés, ils peuvent étre maintenus 
au front, moyennant quelques menagements dans les cas les plus 


marques, 
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CLINIQUE OPMTALMOLOGLOQUE DE LA FACUI rE DE BORDEAUX 


LE TRAITEMENT DE LOPHTALMIE PURULENTE GONO- 
COCCIOUE PAR LE VACCIN DE NICOLLE ET BLAIZOT 


Par le docteur A. DELORME, chef de Clinique. 


Jai pu observer huit cas dophtalmie purulente gonococcique 
de l'adulte traités par le vaccin de Nicolle et Blaizot. Deux d’entre 
eux (Let IT) ont deja été présentés par M. le professeur Lagrange 
i la Société de médecine de Bordeaux ; les six autres sont encore 
inedits. 

L‘intérét tout nouveau qui s’attache 4 cette question et Vincerti- 
tude ot se trouve le praticien en présence d’opinions contradic- 
toires m’ont engagé non seulement a faire connaitre les cas que 
jai recueillis, mais encore A rechercher tous ceux qui ont été 
relatés jusqu’A ce jour. Bien que les observations publiées ne 
soient pas encore trés nombreuses, leur éLude doit seule permettre 
dapprécier la valeur du vaccin de Nicolle et Blaizot. Est-ce la vrai- 
ment une arme qu'il faille ajouter 4 notre arsenal thérapeutique ? 
Est-elle digne de supplanter les méthodes de traitement qui lont 
précédée ou doit-elle seulement leur étre associ¢e ? C'est ce que je 


me propose de rechercher. Voici mes observations : 


Ons. I Conjonclivile purulente gonococcique, 5 injections de vaccin 


querison, 


C.., 27 ans, est atleint (une conjonetivite purulente double qui re- 
monte & dix jours environ. I est porteur depuis le mois de janvier une 
uréthrite quil n'a pas soignée. Hl a été traité dés le début de son affec- 
tion oculaire par son médecin qui lui a fait, deux fois par jour, des 
lavaves au permanganate faible et des instillations de nitrate Wargent. 
Malzré cela Pétat de Vevil droit reste stationnaire et Poeil gauche se prend 
& son tour au bout de huit jours, le 6 mars. Le méme traitement est 
institué; mais, comme la suppuration reste trés abondante, le médecin 
dirige son malade sur Vhopital, le 10 mars. 

L’étude des frottis faits avee le pus uréthral et conjonctival ne permet 
pas de doutes sur Vorigine gonococcique, bien que les diplocoques soient 
peu nombreux. On oblient sur gélose au sang une belle cullure pure de 


gonocoqgues 
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Liedime des paupiéres mest pas Gnorme, le chemosis est léger; les 
cornées sont entiérement dépolies, surtout dans leur moilié inférieure. 
Du cdté drvit on note de petites érosions de Vépithélium corncen qui 
assombrissent le pronostic. Les lavages sont pratiqués ala poire de caout 
choue avee une solution trés faible de permanganate (0 gr. 20 p. 1.000 
toutes les trois heures. On instille une goutte dargyrol a1 10 apres 
chaque lavage. 

La premiére injection de vaecin, le 10 mars, est suivie dune diminu- 
lion trés notable de la suppuration. 

Apres la deuxiéme injection, le Il, le malade peut ouvrir les yeux, 
Voedéme palpébral a disparu. On remarque en méme temps que les cornées 
se clarifient. C’est le malade lui-méme qui appelle notre attention sur ce 
fait, car il constate Vamélioration rapide de la vision. 

Le 13, le pus est si peu abondant que deux lavages par jour suffisent 
amplement. Néanmoins deux autres injections sont faites par précau- 
tion. Le 20 C..., compl+tement guéri, quitte la Clinique ophtalmologique. 
Les cornées ont repris leur transparence normale. 

Leuréthrite a été trailée par la méthode de Janet et les injections 
Wairol dans Puréthre antéricur. Elle est guérie elle aussi. 


Ons. Il Ophtalmie purulente gonocoecique double, Cing injections 


de vacein: querison. 


X.., 21 ans, aeu plusicurs uréthrites gonococei yu ss. La derai¢re, mal 
guérie, remonte 4 quelques mois. L’écoulement redevient trés abondant 
apres les exces de table ou les exces génésiques. 

Les premiers symptomes oculaires datent du 29 avril 1914. Le soir, 
Veeil gauche est un peu injecté ; pas de douleurs pourtant ni méme de 
photophobie, mais une lég¢re géne oculaire que X... constate sans savoir 
a quoi Vattribuer. Le 30, au réveil, la paupiére supéricure gauche est un 
peu cedématliée. X... se lave avec une infusion de camomille tiéde. I vient 
consulter le I mai. Les deux yeux sont atteints: les paupiéres sont 
cedématiées, le chémosis commence. Les culs-de-sac conjonctivaux ren- 
ferment un peu de muco-pus. Les cornées sont intacies. La cullure sur 
gélose au sang et les frottis montrent qu'tl s‘agit bien de gonocoque pur 

La premiére injection de yvacein est pratiquée le f° mai a5 heures du 
soir. On fait deux lavages au permanganate a 1 2.000 avee la poire de 
caoutehoue pendant la nuit. Hs sont suivis dune instillation @argyrol 
au 1 10. On maintient en méme temps de la glace sur les paupi¢res. 

Le 2 mai le chémosis est considérable, Taed*me des paupitres est 
¢norme, mais il n’y a que trés peu de pus. On fail une émission sanguine 
abondante aux deux tempes sans que Poed¢me diminue beaucoup. Dans la 
journée deux lavages seulement sont nécessaires. Deuxiéme injection de 
vaccin. 

3 mai. Le chémosis et Faedsme des paupiéres restent considérables. 
La suppuration maugmente pas. Troisiéme injection. 


+ mai. Les phénoménes inflammatoires s‘atténuent rapidement, les 
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paupiéres s‘ouvrent d’elles-mémes. Hy a juste assez de séerétion conjone- 
tivale pour agglutiner les cils. Deux petits lavages du bord ciliaire avec 
un tampon de coton suffisent. Quatriéme injection. 

5 mai. — L’état oculaire est excellent, suppression de la glace. Une 
cinquiéme injection de vacein est faite bien que Vétat soit trés satisfai- 
sant. La pression sur le canal de Puréthre, trois heures aprés la miction, 
n’améne au méat qu'une goutte de mucus. Mais il faut noter que c'est 
Vétal habituel ; la suppuration nest abondante que transitoirement. Le 
repos au lit et le régime suffisent pour expliquer sa disparition. 

6 mai. --- Le malade ouvre les yeux sans difficulté, I] n’y a pas trace 
d« pus dans la conjonclive. Le chémosis a entiérement disparu. On con- 
tinue a instiller de Pargyrol matin et soir. X... peut étre considéré comme 
gueéri. 

Le 9 mai il pouvait quitter la Clinique. Les conjonctives sont seule- 
ment encore un peu rouges. L’absence de séerétion, la disparition du 
chémosis et de Foedéme palpébral font considérer la guérison comme un 
fail accompli. 

Les deus observations précédentes ont fait Vobjet Tune communication 


de M. le professeur Lagrange a la Sociélé de médecine de Bordeauc. 


Os. Ll. Conjonclivite purulente gonococeique double. Trois injee- 


lions de vaccin. Guerison. 


D.., 15 ans, garcon épicier, est atteint dune ophtalmie purulente double 
lorsqu’il entre a la Clintque, le 19 octobre 1914. Il wa pas d@uréthrilte 
mais a pu étre infecté par un camarade plus agé que lui qui soigne par le 
mépris une violente chaudepisse. L’exam ‘n des frottis de pus conjontival 
et Ja culture sur gélose au sang confirment le diagnostic. Le gonocoque 
est abon‘lant et a Vétat de pureté. 

L’vedéme palpébral et le chémosis sont peu aecusés ; la cornée de Voril 
droit’ présente en bas une petite uleération superficielle, qui se colore 
par la fluoreseccine. La cornée gauche est a peine louche, la suppuration 
est abon‘lante 

Premiére injection le 19 octobre. Le lendemain le pus ne coule plus sur 
la joue. Il en reste seulement quelques filam¢nts dans le cul-de-sac con- 
jonctival. Deuxiéme injection le 20. Aprés cette injection il n’y a plus de 
trace de suppuration. L’tedéme palpébral a disparu. 

Une troisiéme injection est faite le lendemain. Les lavages au perman- 
ganate tres faible, suivis @instillations d’argyrol, sont supprimés dés le 
second jour. L’ulcération de la cornée ne s'est pas aggravée ; elle guérit 
rapidement et D... peut quitter la Clinique pour reprendre son travail le 
34 octobre. 


Ons. IV. Conjonelivile purulente qonococeique de Veil droit. Sepl 
injections quolidiennes de vaccin produisent une légere amélioralion, mais 


n'ameénent pas la quérison. 


D.., 17 ans, a été inoculé par un camarade atteint de chaudepisse 
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qu'il avait prié de lui extraire un corps étranger du cul-de-sac conjone- 
tival. Le 30 mars, lorsqu’il entre a la Clinique, le pus coule trés abondam- 
ment depuis deux jours. Les frottis renferment des gonocoques, mais 
aussi de trés nombreuses especes microbiennes (staphylocoques, pneu- 
mocoques, petits diplocoques, batonnets), plus nombreux que les gono- 
coqtites 

L’cedéme palpébral et le chémosis sont trés considérables, Pépithélium 
cornéen est déja légorement uleéré en bas. L’ccil gauche est indemne. On 
commence les lavages au permanganate trés faible, toutes les trois heures, 
suivis @instillations d@argyrol a 1/10 et fon pratique en méme temps les 
injections de vaccin. 

Premiére injection le 6 avril. Le lendemain laedéme palpébral a dimi- 
nue et la nature de la suppuration a été totalement modifiée. Le pus 
jaune et erémeux est remplacé par un liquide blanchatre tres fluide, moins 
abondant. 

Ces phénoménes s'accentuent aprés les injections suivantes, mais la 
suppression du pus nest pas obltenue; sept injections sont ainsi faites 
sans que état du malade s’améliore davantage. Au contraire, Puleération 
atteint les lames cornéennes et s’étend rapidement. Les frottis renferment 
toujours des gonocoques associés aux mémes microbes 

On se décide alors, nosant dépasser la septiéme dose, et Puleére s'ag- 
vravant, & revenir aux anciennes méthodes. Le malade est traité par les 
projections de vapeur chaude sur la conjonctive, thérapeutique qui nous 
a donné aulrefois de trés bons résultats. En quelques jours la guérison 
est obtenue. Leuleére évolue ensuite normalement. D... guérit’ avee un 


leucome et sort le LO mai. 


Ons. V. Conjonclivile purulente qgonococcique double, Ouatre injec- 
lions de vaccin arrelent la suppl ation Rectlive Quatre nouve iles injec- 


lions amenent la querison 


M.., 30 ans, éthylique et minus habens a depuis longtemps une uré- 
thrite gonocoecique chronique. Lorsqu’il vient consulter le 6 avril, il 
présente en outre une conjonclivite purulente double dont il est impos- 
sible de lui faire préciser le début. Le pus coule abondamment sur ses 
joues, Paedéme palpébral considérable Vempeéche d’ouvrir les yeux ; le 
chémosis nest pas énorme, mais les deux cornées présentent des uleéra- 
lions superficielles. Les frottis montrent de trés nombreux gonocoques. 

Luréthrite est traitée parla méthode de Janet a laquelle on associe des 
injections @airol. Les culs-de-sae conjonctlivaux sont nettoyés 4 la poire 


‘au bouillie légérement teintée de permanganate, 


de caoutchoue avec de | 
toutes les trois heures. Le lavage est suivi dune instillation d’argyrol. 

Quatre injections intra-musculaires de vaccin sont pratiquées en quatre 
jours. Dés la troisiéme la suppuration cesse, cedéme palpébral disparait 
et Pétat des cornées s'améliore. On continue les layvages trois fois par 
jour et les instillations @argyrol. Au bout de trois jours la suppuration 
reapparait, elle persiste maigré les lavages trés frequents et redevient 
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menacante. La guérison n’était-elle pas complete aprés les quatre pre- 
miéres injections ou le malade trés indocile a-t-il reporté dans sa conjonc- 
tive un peu de pus uréthral ? 

Quoi qu'il en soil, de nouvelles injections de vacein sont faites aussi- 
tot. Dés la deuxiéme la suppuration est nulle. Deux autres doses sont 
injectGes par mesure de prudence. Les kératites évoluent ensuite norma- 
Jement ; les lames cornéennes ont peu souffert ; la réparation de Vépi- 
thélinm est trés lente, la photophobie persiste longtemps ; pourtant M... 
part guéri le 10 mai. 


Ops VI. Conjonelivile puralente gono occique de Peeil droil. Cing in- 


jections de vaccin, querison, 


Mme P.., 46 ans, vient consulter le 10 juillet 1915. Elle est depuis 
quelque temps déja atteinte de blennorrhée et le début de la conjonctivite 
remonte au 7 juillet. La suppuration est trés abondante, Faedéme de la 
paupiére supérieure et le chémosis sont considérables. La cornée est déja 
dépolie en bas; elle présente tout prés du limbe une petite ulcération 
qui se colore par la fluoreseéine. 

L’étude des frottis montre une grande quantité de gonocoques intra 
et extra cellulaires, de nombreuses cellules épithéliales desquamées. 
Lavages & l’eau bouillie légerement teintée de permanganate avee la poire 
en caoutchoue quatre fois par jour et par nuit et traitement de Nicolle. 

Premifre injection de vacein le 10 juillet, 4 4 heures du soir. Le len- 
demain matin la suppuration est presque arrétée. I} n’y a plus qu'un peu 
de pus dans le cul-de-sac conjonctival. 

Deuxiéme injection le 11. Le 12, aprés la troisiéme injection, la suppu 
ration n'existe plus. Deux autres injections sont faites par préeaution. 
L’ulcération n/a pas progressé, les lames de Ja cornée restent intactes el 
bientot Pépithélium lui-méme se régénére, La malade sort complétement 


guérie le 29 juillet. 


Oss. Vil — Conjonctivite purulente gonococcique de Veil gauche. Cing 
injeclions de vaccin, guerison. 

Yvenne J.., 22 ans, est atteinte de vaginite gonococcique depuis les 
premiers jours d’aoat. Les premiers symptomes de conjonctivite remon- 
tent au dimanche 8 aout et la malade vient consulter le 11, 4 5 heures 
du soir. L’ced¢me de la paupiére ct le chémosis sont trés considérables, 
la suppuration est trés abondante et la cornée, enti¢rement dépolie, preé- 
sente en bas une ulcération épithéliale trés nette. L’examen des frottis 
ilu pus conjonctival met en évidence de nombreux gonocoques. 

Premiére injection de vaccin le 11, 4 6 heures du soir. On fail toutes 
les trois heures un Javage a la poire avec du permanganate trés faible. 
Le Jendemain lcedéme des paupifres est beaucoup moins considérable, 
l’ceil peut s’ouvrir avec un léger effort. Le pus est beaucoup moins abon- 


dant. 
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Deuxiéme injection le 12. Le 13, dés le matin, il n’y a presque pas de 
pus dans le cul-le-sac conjonctival. L’ceil s’ouvre maintenant assez faci- 
lement. Luleération épithéliale reste stationnaire, Jes James cornéennes 
sont intactes. 

Aprés la troisi¢me injection la suppuration est compléetement tarie. Les 
paupiéres ne sont plus cedématiées, la paupi¢re supérieure ne présente 
plus qu’un peu de ptosis. Deux injections sont faites par mesure de pré- 
caution les jours suivants. L’ulcération est traitée ensuite par latropine 
et le bleu de méthyléne. Les lames cornéennes n'ont pas été atteintes ct 
lépithélium se répare rapidement. 

Signalons en passant que écoulement vaginal trés abondant a com- 
plétement disparu, sans aucun traitement local, aprés la troisiéme in- 
jection de vaecin. Yvonne J... part complétement guérie le 20 aodt. 


Oss. VII. Conjonelivile purulente gonococeique double chez une 


femme de 74 ans. Amélioralion passagere suivie @une rechute grave. 


Marie D.., 74 ans, vient consulter le 1°" aodl, Elle est atteinte de va- 
vinite accompagnée de conjonctivite purulente double. Le gonflement 
palpébral et le chémosis ne sont pas énormes mais empéchent ouverture 
de la fente palpébrale. Lexamen microscopique décéle de nombreux go- 
nocoques. L’épithélium de la cornée droite commence a s’exfolier en bas, 
lulcére est déja profond sur la partie inférieure de la cornée gauche. La 
malade ne s’alimente pas et déraisonne par moments. 

Malgré le grand age et Pétat général trés mauvais nous essayons, sans 
conviction, la vaccinothérapiec, en y associant les lavages au permanga- 
nate trés faible et les instillations d’argyrol fort. 

Injections de vaccin les 2, 3, 4, 5 aodt. Dés la premi¢re injection, dis- 
parition du chémosis et de lcedéme palpébral. Le pus conjonctival devient 
fluide, puis disparait presque totalement. Nous croyons la malade guérie 
et supprimons les injections, L’¢lat des uleéres de la cornée ne s'est pas 
aggravé et on peut espérer un bon résultat. L’écoulement vaginal persiste 
irés abondant et la malade inconsciente ne cesse, malgré les recomman- 
dations, de se frotter les yeux. Le 5 les paupiéres sont de nouveau cedé 
matices et la suppuration reparait crémeuse et abondante. Le pus ren- 
ferme des gonocoques et de nombreuses formes microbiennes. 

Les injections quotidiennes de vaccin sont reprises le 9 et continuées 
pendant 7 jours. Les premiéres aménent la disparition des phénoménes 
inflammatoires et modifient la qualité de la secrétion ; elle devient fluide 
mais reste abondante, malgré les lavages fréquents au permanganate 
suivis @instillation dargyrol au 1/10. 

A partir du 15 les injections de yaccin sont supprimées et l'on conti- 
nue le traitement habitucl (permanganate et argyrol). L’état local est de 
plus en plus mauvyais ; les uleérations cornéennes s‘étendent. La malade 
y voyant trés mal devient intraitable et son état mental nécessite son 
transfert avec les aliénés, dans le service du professeur Régis, le 24 aout. 

En résumé, aprés une amélioration rapide, Marie D..., a été atteinte 
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par une rechule tres grave sur laquelle la vaecinothérapie n'a pas eu 
beaucoup d'action. Le manque de vaccin antigonococcique a empéché de 
continuer au dela de la septiéme injection; mais son état aurait-il pu 
s‘améliorer en continuant ? Je ne le crois pas. Cest un échee pour la 
vaccinothérapie. Cen est un aussi pour la méthode classique (grands 
lavages et argyrol) qui n'a pas été négligée pendant toute la durée du 
traitement. 


De semblables observations ont déja été publi¢es depuis que 
Nicolle et Blaizot ont présenté leur vaccin 4 I'Académie des 
sciences. 

Cest d’abord Cuénod et Penel qui rapportent vingt-six cas 
dophtalmie purulente, en aout et septembre 1913. 

Les huit premiers ont été traités par un vaccin contenant des 
gonocoques cullivés et injectés lavés et vivants. L’injection est 
suivie d’un frisson et d'une fiévre violente (39-40°) sans autre com- 
plication. 

Les malades sont trois adultes, trois enfants de 18 mois a 
5 ans, deux nouveau-nés. Dans l’observation (II), trois injections 
ont été faites sans succés, 

Le cas III est remarquable : une ophtalmie purulente double 
trés grave, chez une fillette de 5 ans, guérit complétement aprés 
une seule injection 

Huit injections n'ont amené aucune amélioralion chez le ma- 
lade de l’observation 1V. 

Dans deux cas VI et VINE, il y eut rechute au bout de quelques 


jours; de nouvelles injections amenérent la guérison défini- 


live. 

En général, l'amélicration se manifeste dés la deuxiéme injec- 
tion faite deux ou trois jours aprés la premiére. Les cas les plus 
graves, concernant des adultes venus tardivement avec des lésions 
cornéennes, sont rapidement améliorés. 

Les neuf malades suivants ont recu en injection des gono- 
coques vivants sensibilisés. Ce sont cing nouveau-nés, un enfant 
et deux adultes 

Chez les nouveau-nés, le résultat est trés bon; une rechute, 
dans Vobservation \II est guérie par une nouvelle série d‘injec- 
tions. L’enfant, une fillette de 5 ans, est guérie aprés 7 injections. 

Chez les adultes, il faut noter un résultat médiocre (XIIL). Le 
malade de l’observation XI s’est présenté dans un état lamen- 
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table, avec des cornées presque totalement nécrosées, aussi le 
résultat n’est-il pas brillant. Cependant les injections de vaccin 
ont eu rapidement raison de la suppuration. 

Neuf cas ont été traités par le vaccin atoxique Muoruré dmégon). 
Il s'agit de deux nouveau-nés, cing enfants et deux adultes. 
L’un des nouveau-nés présente une rechute que guérit une nou- 
velle injection (XVII). L’un des adultes (\\1) est guéri en trois 
jours, bien qu’il s’agisse d'un cas grave, aprés deux injections. 

\u total, le vaccin a été employé par Cuénod et Penel pour 
neuf nouveau-nés, neuf enfants de 18 mois 47 ans, sept adultes. 
Sur ce nombre. ils enregistrent deux insuccés, neuf cures remar- 
quables, Dans les autres cas, la guérison a été obtenue en un 
temps variant de huit a quinze jours. 

Ces auteurs concluent de ces résultats que « le vaccin de Nicolle 
et Blaizot constitue une arme certaine dans la lutte terrible 
contre lophtalmie purulente gonococcique ». Dans les premiers 
cas ils ont employé simultanément les moyens ordinaires (nitra- 


grands lavages fréquents' Dans les derniers, 


tage, argyrolage e 
sans abandonner les lavages fréquents au sérum physiologique, 
ils ont supprimé tout collyre actif et ces cas ayant été les meil- 
leurs, ils estiment « que la preuve est bien faite de incontestable 
efficacité du nouveau vaccin 

Morax est loin d’étre aussi optimiste. Dans sa statistique des 
cas traités 4 Lariboisi¢re de 1906 4 1913, il rapporte a la Société 
d’Obstétrique de Paris, le 9 février 1914, six cas d’ophtalmie puru- 
lente des nouveau-nés traités par le vaccin de Nicolle et Blaizot. 
L’apparition des lésions cornéennes dans deux cas, l’absence de 
modifications manifestes de la sécrétion l'ont obligé a pratiquer 
en méme temps le traitement argentique. La durée de la maladie 
n'a pas été modifiée. Il conclut qu'il ne faut pas faire trop con- 
fiance 4 la vaecinothérapie et dans tous les cas ne pas négliger le 
traitement argentique. 

\ la méme époque, Fromaget présente a la Société de médecine 
de Bordeaux deux cas d’ophtalmie purulente, du nouveau-né et de 
Vadulte dans lesquels il a pu constater, surtout chez l’adulte, une 
atténuation notable de laffection. 

La guérison du nouveau-né est obtenue en huit jours, aprés 
trois injections de vaccin, deux instillations de nitrate dans l’ceil 


droit et quatre dans le gauche. L’adulte est guéri en huit jours et 
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il semble bien que le vaccin ait eu un pouvoir préventif pour le 
second ceil. 

Mais quelques semaines plus tard le méme auteur relatait une 
observation dans laquelle les injections de vaccin associées au 
traitement argentique (nitratage et argyrolage) et aux grands 
lavages n’ont pas empéché lapparition de complications cor 
néennes graves. C’est un insuccés pour la vaccinothérapie. 

En mai 1914, Offret rapporte 32 cas d'ophtalmie gonococcique 
traités par le vaccin de Nicolle et Blaizot. Ce sont quinze conjonc- 
tivites des nouveau-nés, treize conjonctivites de lenfant et de 
l'adulte, trois cas de conjonctivite métastatique. 

Pour lui, le vaccin a une action thérapeutique certaine contre la 
gonococcie oculaire. I| diminue presque toujours les symptoémes 
inflammatoires. Assez souvent, il diminue la sécrétion qui devient 
plus fluide et moins abondante, mais en général ne disparait 
pas aussi vite que les phénoménes inflammatoires. Pratiquement, 
le vaccin est un agent thérapeutique excellent, mais qui, jusqu’a 
nouvel ordre, ne doit pas ¢tre employé seul; il doit étre associé au 
traitement classique 

Roche, de Marseille, publie en juin quatre cas de conjonctivite 
purulente des nouveau-nés. J'ai pu retrouver trois de ces cas 
pour lesquels le résultat est excellent. La guérison est obtenue en 
trois, quatre et six jours, aprés deux ou trois injections 

Roche estime que le vaccin de Nicolle et Blaizot est tout aussi 
efficace que le sérum de Roux dans la diphtérie. Il faut seulement 
ne pas demander a ce traitement ce qu'il ne peut donner; il ne 
faut pas oublier les associations microbiennes qui peuvent com- 
pliquer les choses, traiter les complications cornéennes et laisser 
aux ulcérations le temps de se fermer. Certes le traitement local 
ne doit jamais étre négligé, mais il n'est pas permis actuellement 
d’omettre d’employer le vaccin de Nicolle et Blaizot. C’est un trai- 
tement absolument anodin et qui a fait ses preuves. 

Lagrange présente a la Société de médecine de Bordeaux, le 
19 juin 1914, deux cas d’ophtalmie purulente de l'adulte que nous 
avons rapportes en détail (obs. I et II). Ce sont deux cas trés 
favorables 4 l'emploi du vaccin. Voici quelle est son opinion. 

La deuxiéme observation est surtout remarquable en ceci que 
la médication a vraiment eu un résultat abortif, l’ophtalmie puru- 
lente affirmée par examen bactériologique et par tous les gros 
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signes inflammatoires de la premiére période a été arrétée au 
début de la deuxiéme période par les injections de vaccin. 

« L’observation des deux faits que nous rapportons ici entraine 
d’une facon absolue notre conviction sur l’efficacité du vaccin de 
Nicolle et Blaizot dans lophtalmie purulente gonococcique et 
nous considérons que la découverte faite par nos confréres mérite 
la plus grande attention et les plus grands éloges. » 

Il est certain qu'une premiére critique s’adresse 4 la plupart 
des observations précédentes : le plus souvent le traitement local 
a été associé, non sans raison du reste, aux injections de vaccin de 
Nicolle et Blaizot. Il en résulte qu'on ne sait exactement quelle 
part faire au vaccin dans la guérison; il est vrai qu’ainsi les 
lavages et les collyres argentiques gardent, en cas d’insucceés, une 
part de responsabilité. 

Quelques cas cependant démontrent bien clairement l'activité 
du vaccin. Ce sont tout d’abord ceux dans lesquels on n’a pas eu 
recours aux argentiques. Cuénod et Penel avaient déja traité plu- 
sieurs malades en se bornant 4 pratiquer des lavages au sérum 
physiologique. Enhardi par leur exemple et par quelques résultats 
heureux j'ai supprimé dans deux cas tout collyre actif (obs. VI et 
VIL) et je n’ai pas eu a le regretter, ces cas comptent parmi les 
meilleurs, 

Quelques observations sont tout aussi démonstratives. Ce sont : 
lobservation Ill de Cuénod et Penel. L’aggravation du mal est 
rapide malgré le traitement classique. Une injection de vaccin 
améne la guérison immédiate : 

L’observation If de Roche. Le cas est sévére, il s’agit d’une con- 
jonctivite pseudo-membraneuse. Malgré le traitement habituel, la 
cornée s’'ulcére dés les premiers jours. Deux injections de vaccin 
aménent la guérison ; 

Mon observation V dans laquelle la suppuration tarie par deux 
injections reparait malgré le traitement local qui n’a jamais été 
interrompu (lavages au permanganate et argyrolage) et disparait 
de nouveau rapidement lorsqu’on fait de nouvelles injections. 

Dans les autres cas, l'action du vaccin n’est pas toujours aussi 
évidente, mais el/e n’en existe pas moins. 

La modification rapide des symptémes inflammatoires est cons- 
tatée dans presque tous les cas par Cuénod et Penel, par Offret, 
par Fromaget, par Roche. Elle apparait nettement dans les huit 
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cas d’ophtalmie purulente traités 4 la Clinique de Bordeaux. Elle 
fait défaut dans quatre des six cas de Morax. 

Généralement les phénoménes inflammatoires cédent dés la 
premiére injection. L’cedéme est moins considérable, la paupiére 
supérieure moins gonflée, plus souple. Aprés la deuxiéme ou troi- 
siéme injection quotidienne l’ceil peut s‘entr’ouvrir. 

Lorsque le malade se présente au début de I’affection, alors 
qu'il faut chercher avec la pipette dans le fond du cul-de-sac infé- 
rieur pour recueillir un filet de muco-pus, la guérison peut étre 
obtenue avant que la grande suppuration ait eu le temps de se 
manifester. L’observation I que j'ai rapportée, et qui a été présen- 
tce par M. le professeur Lagrange 4 la Société de médecine de 
Bordeaux en fait foi. Il semble méme que le vaccin ait eu un pou- 
voir préventif dans le premier cas de Fromaget. Le second ceil 
présente les premiers signes du début de l’infection, mais celle-ci 
est jugulée avant que la suppuration se soit manifestée. 

Le malade arrive-t-il avec une suppuration déja abondante 
Vinjection modifie presque toujours trés rapidement la qualité du 
pus. De crémeuse et jaune la sécrétion devient fluide et plus 
claire. Elle s’écoule facilement et le lavage la détache sans peine 
de la conjonctive. Dans les cas graves oti les paupiéres sont tapis- 
sées de fausses membranes, celles-ci disparaissent pour faire 
place 4 une sécrétion muco-purulente. Les observations I et II de 
Roche, XV et \XIII de Cuénod et Penel sont remarquables 4 ce 
sujet. 

Jai constamment observé ces modifications de la sécrétion, 
méme dans deux cas malheureux. Pourtant leur absence a obligé 
Morax a entreprendre le traitement argentique dans six cas d’oph- 
talmie des nouveau-nés. 

A cette période du mal la sécrétion peut encore étre tarie trés 
rapidement. On observe sa disparition aprés une seule injection 
de vaccin (obs. Il, \NV, XXVI de Cuénod et Penel), aprés deux 
injections (obs. IX, X, XV, XVI, XVII, NIX, NXT de Cuénod et 
Penel), trois observations de Roche. Mes observations III et VII 
en sont deux exemples. 

Dans la majorité des cas ce résultat se fait attendre un peu plus 
et il faut en général de trois 4 six injections pour supprimer toute 
trace de pus. 

Ce sont la les cas heureux. L’expérience montre qu'il faut se 
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défier des récidives. Parfois encore il persiste une sécrétion trés 


peu abondante et l’on peut croire 4 la guérison. Cependant la 
goutte de pus qui persiste renferme du gonocoque ct peut provo- 
quer des complications cornéennes. Deux fois je me suis laissé 
tromper par ce semblant de guérison (obs. V et VIII) ; Cuénod et 
Penel ainsi que Offret rapportent des cas semblables. 

Il peut arriver enfin que la suppuration persiste sans que le 
vaccin modifie sensiblement sa quantité. Je l'ai observé une fois 
obs. IV) et il me semble qu’Offret a été témoin de semblables 
insuccés, Cuénod et Penel en rapportent deux cas (II et IV). Six 
cas de Morax n'ont pas été améliorés par la vaccinothérapie. Chez 
le troisitme malade de Fromaget la suppuration reste abondante 
et l'ulcération de la cornée suivie de perforation survient malgré 
les injections de vaccin. 

A quoi tiennent ces insuccés? Roche a déja appelé lattention 
sur les associations microbiennes qui peuvent compliquer les 
choses et il ne faut certes pas les oublier. Déja Nicolle et Blaizot 
ont résolu la question pour le synocoque, compagnon habituel 
du gonocoque. Les autres associations sont malheureusement 
difficilement constatables. J'ai été frappé, dans Vobservation I\ 
qui est un insuccés, de l'abondance des microbes autres que le 


gonocoque et j'ai noté le fait. Doit-on lui altacher une impor- 
tance ? je n‘oserais l'affirmer, car je conslale que parmi les meil- 
leurs cas de Cuénod et Penel se trouvent des conjonctiviies puru- 
lentes associées au trachome. IL y a done autre chose que 
l'association microbienne qui peut influer sur le cours de laffec- 
tion. Doit-on attribuer les insuccés 4 un défaut de polyvalence du 
vaccin ou bien est-on en droit de penser qu’il y a des sujets qui 


sont incapables de réactions humorales? Peut-étre recoivent-ils 


une dose de toxine sans que la production d’antitoxines que 
leurs milieux peuvent fournir en soit sensiblement augmentée. 
Ils ne peuvent étre immunisés. D'ailleurs, la sérothérapie elle- 
méme qui apporte 4 Porganisme malade des immunisines toutes 
préparées, n'a pas donné 100 pour 100 de succés pour la con- 
jonctivite diphtéritique et peut-ctre n’est-on pas en droit d’exiger 
plus de la vaccination antigonococcique. Quoi qu’il en soil, les 
insuccés existent, il faut compter avec eux. 

Il est certain qu’on évite lulcération cornéenne en supprimant 


le contact du pus avec la cornée et il nest pas douteux que le 
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vaccin rend, a ce point de vue, de grands services dans les cas ot 
la suppuration est rapidement tarie. Lorsqu’elle met plus long- 
temps a disparaitre on peut voir survenir les complications cor- 
néennes et Offret a déja insisté sur le fait que la sécrétion méme 
minime garde souvent encore son caractére de gravilé. Cuénod et 
Penel (obs. \X) ont vu l'ulcération survenir aprés la quatriéme 
injection. Morax et Fromaget ont assisté 4 trois complications 
‘cornéennes analogues. Dans les autres cas ot des lésions cor- 
néennes sont signalées, elles existaient avant le traitement. 

Qn peut espérer une action bienfaisante du vaccin lorsque 
lépithélium est en partie desquameé ou que les lames cornéennes 
sont infillrées sans avoir encore perdu leur vitalité. Offret a vu 
ainsi une infiltration cornéenne disparaitre totalement en 4 jours 
chez un nouveau-né et le premier cas, présenté par M. le profes- 
seur Lagrange a la Société de médecine de Bordeaux (obs. 1), est 
remarquable 4 ce sujet. Quand les lames cornéennes se sont en 
partie ¢liminées, on ne peut évidemment espérer le s/atu quo 
qu’autant que le pus disparait rapidement du cul-de-sac. J'ai rap- 
porté quatre cas de ce genre (obs. II]: la suppuration est tarie en 
48 heures et lulcére guérit rapidement, obs. V, VI, VII). Encore 
faut-il que les lames intactes puissent supporter la pression intra- 
oculaire pour éviter la perforation ou le staphylome : il ne faut 
pas demander au vaccin plus qu'il ne peut donner. 

La guérison compléte en huit ou dix jours n'est pas rare, mais 
on peut l’observer plus rapide, en trois ou quatre jours (observa- 
tion de Roche), aprés une seule injection (obs. XXV et \\VI de 
Cuénod et Penel). 

Sur mes huit cas, je note deux insuccés. Des six autres, cing 
sont particuliérement sévéres, se présentent dés le début avec des 
ulcérations cornéennes. L’arrét de la suppuration est complet en 
2, 3, 5 et 6 jours. La guérison complete, le malade quittant la 
Clinique pour reprendre son travail, aprés cicatrisation de l'ulcére, 
est obtenue en 8, 10, 11, 12, 19 jours. Un seul malade reste 
44 jours A la Clinique ; il s’agit de observation V dans laquelle 
une récidive est survenue. Le traitement par le vaccin avait élé 
interrompu un peu trop tot. 

Trois cas de conjonctivite purulente métastalique ont été traités 
par Offret, exclusivement avec le vaccin de Nicolle et Blaizot; ils 


se sont terminés par la guérison en une dizaine de jours. 
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Voila quels ont été les résultats obtenus; quant aux contre-indi- 
cations je n’en connais pas. Les injections intra-musculaires dans 
le muscle de la fesse, méme lorsqu’on les répéte chaque jour, 
comme je l’ai toujours fait, sont parfaitement supportées et ne 
provoquent aucune réaction générale. On peut bien dire que la 
vaccinothérapie ne présente ni inconvénient ni danger. 

J‘aurais voulu terminer cette étude par une statistique de tous 
les cas traités. L’incertitude o& je me suis trouvé pour quelques 
observations qui n’ont pas été publiées en détail m’en a empéche. 
Jaime mieux m’abstenir que produire des chiffres inexacts. 
D’ailleurs, si Gloquents que soient les chiffres, que nous appren- 
draient-ils que nous ne sachions deja? 

Quelques guérisons vraiment merveilleuses, un trés grand 
nombre de résultats heureux quoique moins rapides, dus au 
vaccin de Nicolle et Blaizot nous font un devoir d’en faire béné- 
ficier nos malades atteints d’ophtalmie purulente gonococcique. 
Mais le fait qu'un insuccés est possible nous oblige 4 ne pas aban- 
donner le traitement classique. Et c'est par 1a que je conclurai, 
convaincu que le malade ne peut que tirer avantage de l’associa- 
tion de méthodes thérapeutiques qui ont fait leurs preuves et qui 


n'ont rien d’incompatible. 
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CLINIQULE OPHTALMOLOGIOQUE DE BORDEAUX 


SUR UN CAS D’'HEMIANOPSIE BI-TEMPORALE 
PAR TUMEUR DE L’HYPOPHYSE 


Par le docteurr CARLOS F. CALAMET (de Montevideo) 


Assistant de la Clinique. 


Nous avons récemment observé, dans le service du professeur 
Lagrange, un cas d’hémianopsie bi-temporale due 4 une tumeur 
de lhypophyse sans aucun signe d’acromégalie. De semblables 
observations ne sont pas nouvelles dans la science et sans vouloir 


ici faire ’historique de cette question nous rappellerons que, dans 





/ un travail magistral présenté en 1909, au Congrés international de 
Budapesth, Uthoff a examine 328 cas d’affections hypophysaires 


accompagnés de symptémes oculaires. Chez 207 malades l’acro- 


nema 5 ee 


mégalie est évidente et sur ce nombre on note 8 fois hémia- 

nopsie bi-temporale. L’acromeégalie fait absolument défaut dans 

. {21 cas parmi lesquels les lésions oculaires se distribuent comme 

suit : 
37 fois de (hémianopsie bi-temporale ; 
3% fois de tamblyopie et de lamaurose ; 
27 fois de latrophie optique; 

5 fois de la stase papillaire; 


i fois de la névrite optique ; 


2 fois de la compression du nerf optique ; 
2 fois de Vhémianopsie homonyme; 
6 fois des troubles divers. 

Plus récemment encore des cas tout a fait typiques ont été pu- 
bliés par Pechdo, Nocety et Houssay. 

L’hémianopsie bi-temporale est donc relativement fréquente 
dans les tumeurs de la selle turcique, Aussi est-ce beaucoup 
moins pour sa rareté que pour l’intérét qui se rattache a Il’inter- 


prétation de 'hémianopsie et des symptémes qui l'accompagnent 
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(réflexe de Wernicke, symptOme de Bard) que nous publions au- 
jourd’hui lobservation suivante : 


* 


Ossenvation. — Noély P..., marchande, dgée de 47 ans, vient a la 
consultation du 18 tévrier 1914. 

Elle se plaint dune diminution progressive de sa vision. « Jusqu’a 
lage de 43 a 44 ans, dil-elle, j'ai toujours eu une excellente santé et ma 
vue est resiée trés bonne jusqu’il y a deux ans environ. J'ai nolé alors 
que progressivement je voyais de moins en moins. Je n’y ajoutais pour- 
tant pas beaucoup dimportance croyant & une diminution due a la 
fatigue ou 4 mon age, lorsqu’il y a un an, tout a coup, dans un tramway, 
je m’apercus que je ne voyais que la moiltié des gens placés en face de 
moi. » Ce phénoméne coexiste avee des céphalées temporo-frontales, de 
l'amnésie, des somnolences et des vomissements soudains qui ne seraient 
pas toujours précédés de nausces 


L’aspect extérieur de la région oculaire est normal: il n’y a rien a 
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retenir de VPexamen des paupiéres, de la fente palpébrale, des conjonce- 
lives. Les globes ont leur volume habituel, lintégrité de leurs mouve- 
ments est complete 

L’éclairage oblique ne montre rien de pathologique; pupilles égales 
des deux cdtés, un peu paresseuses a la lumiére et a Ja convergence. Les 
eristallins sont transparents. L’acuile visuelle est de: 0. D = 2/10; 
0.6 1 40. 

Les champs visuels que nous reproduisons ont été mesurés au péri- 
métre de Fritsh avec un éclairage moyen et un test dun centimetre de 
cdété. Pour Veeil droit la vision est nulle dans la partie temporale. Le 
champ conservé s‘étend a 50° en dedans, 50° en haut, 60° en bas. Du 
cété gauche nous nolons 50° en haut, 40° en dedans, 50° en bas. Pour 
les deux champs la ligne de démarcation des partics couservées et des 
parties perdues passe exactement par le point de fixation. Le champ des 
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couleurs est normal dans la limite du blanc; il n’existe pas de seo- 
tomes. 

L’éclairage direct ne déetle aucun trouble des milieux transparents. 
A Vophtalmoscope les papilles apparaissent lég¢rement décolorées dans 
leur totalité; les artéres sont un peu pelites, les veines ont leur calibre 
normal. 

Nous sommes done en présence d’une hémianopsie bi-temporale tout 
a fait typique, symptomatique (une lésion du chiasma optique. Quelle 
est la nature de cette lésion ? 

Multiples sont les causes qui en déterminant une lésion chiasmatique 
peuvent produire une hémianopsie. L’hypertrophie de l'hypophyse, qui 
accompagne Tacromégalie, compte parmi les plus fréquentes, mais dans 
le cas qui nous oecupe nous n’avons aucun signe de gigantlisme, de 
syndrome adiposo-génital, dhypertrophie glandulaire. 

Nous ne nous arréterons pas davantage & un anévrisme de la carotide 
interne inadmissible, étant donné Vétat des artéres et Vabsence de tout 
syimptome vasculaire. L’auseultation du coeur révéle seulement un peu 
de retentissement du second bruit & la base. Les artéres sont souples et 
la tension au Pachon est de Maxim = 15. Minim 10. 

L'examen du sang pratiqué par le docteur Muratet, chef du labora- 
toire de la Clinique, donne les résultats suivants : ‘ 

Hémoglobine 85 p 100. Globules rouges = 4.991.000; blanes = 
9.920. 

La tuberculose et la syphilis de Thypophyse, cette derniére pouvant 
se compliquer de phénoménes acromégaliques, s accompagnent de ménin- 
giles de la base faciles & reconnailtre et entrainent le plus souvent des 
paralysies oculaires. D’ailleurs le Wassermann et la cuti-réaction furent 
negatives et Texamen de la malade et de ses antécédents confirme ces 
résultats. 

La grand’mére de la malade fut aveugle pendant 30 ans sans qu'elle 
puisse dire pour quelle cause; elle croit cependant pouvoir assurer 
quelle n’avail pas la cataracte. 

Réglée de bonne heure,-la malade jouit d'une excellente santé pen- 
dant son jeune age. Elle a un enfant, aujourd’ hui agé de 45 ans et bien 
portant. Elle n’a eu aucune maladie sauf quelques céphalées a rage de 
27 4 30 ans et qui depuis ne lont pas abandonnée. Elle eut ensuite une 
fausse couche aprés laquelle celle dut subir une hystérectomie dont les 
suites furent des plus simples. 

Il ne nous reste done plus qu’a envisager Vhypothése d'une tumeur 
de la région hypophysaire comprimant le chiasma. 

On a publié quelques cas of la tumeur d’origine cérébrale avait envahi 
secondairement Ja selle turcique; mais la marche de Vaffection dans 
notre cas, nous fait abandonner toute idée de propagation de la tumeur 
car d'autres signes accompagnent le développement des néoplasmes du 
cerveau. 


11 fant done que nous ayons affaire 4 une tumeur primitive ou secon- 
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daire de ’'hypophyse elle-méme. C’est le diagnostic que nous avons porté 
el que confirment la symptomatologie générale de Vaffection, sa marche, 
les symptomes oculaires et la radiograpbie. 


Les tumeurs secondaires ou métastatiques sont trés rares. Elles 
se développent le plus souvent dans la lige pituitaire ou dans les 
persistances pathologiques du canal pharyngien. Elles peuvent 
produire les mémes symptomes que les tumeurs primitives. 

Les tumeurs primitives, bien étudiées histologiquement par 
Berda, Erdheim, Courtellemont et Boussy, sont relativement peu 
fréguentes si nous nous limitons a celles qui nous intéressent, 
c'est-a-dire 4 celles dont le grand développement est susceptible 
de produire une lésion chiasmatique, Erdheim a fort bien étudi¢é 
les petites tumeurs, fréquentes chez le vieillard, et qui ne provo- 
quent ni troubles trophiques ni sympltomes cérébraux. 

La nature des tumeurs est fort variable mais ce sont surtout 
les néoplasmes glandulaires et les sarcomes que l'on a rencontrés 
avec le plus de fréquence. La consistance des tumeurs varie avec 
leur nature mais, chose importante, elles subissent la dégénéres- 
cence kystique, et arrivées ice stade, le traitement radiothérapique, 
comme la prouvé Béclére, ne saurait y apporter aucun béné- 
fice. 

La tumeur se révéle par des signes évidents de compression 
cérébrale. L’extension de son influence au cerveau se traduit par 
des céphalées tenaces; selon Souques chaque crise douloureuse 
correspond a une nouvelle poussée de compression et l’améliora- 
tion coincide, comme chez notre malade, avec la diminution de 
volume de la tumeur s'accompagnant de décompression du cer- 
veau et aussi du chiasma comme le démontrent l'acuité aug- 
mentée et l'agrandissement du champ visuel. 

La malade avait des vomissements 4 forme cérébrale alternant 
avec d'autres précédés de nausées et présentait également de 
l'amnésie, phénoménes que nous croyons avec Klippel le résultat 
dune intoxication produite par une sécrétion de la tumeur et non 
due vraisemblablement dans notre cas 4 une hypertension céré- 
brale. Nous n’avons malheureusement pas pu pratiquer la ponc- 
tion lombaire bien que nous n’ignorions pas tout l'intérét qu’edt 
présenté examen du liquide céphalo-rachidien. 

Nous ne trouvons pas de signes d’extension aux voies nasales 


se traduisant par lanosmie, mucorrhée, etc. 
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Nous avons dit précédemment qu’Uthoff a rencontré dans 
15 cas la stase de la papille; notre malade ne présente pas ce 
symptéme. On est frappé au premier abord, dans une si longue 
statistique, du petit nombre signalé car, la stase de la papille 
signe d'hypertension, signe presque inséparable de toutes les 
tumeurs de la base du cerveau, semble faire presque toujours 
défaut dans les tumeurs de I'hypophyse. Entre les diverses théo- 
ries qui prétendent expliquer cette anomalie, nous adopterons 
celle de de Lapersonne qui a pour elle une base anatomique; la 
tumeur en effet, et 'autopsie I'a prouvé maintes fois, tend a se 
développer le plus souvent du cété de la selle turcique, comme si 
lexpansion dure-mérienne qui la recouvre ¢tait pour elle une 
barriére plus difficile 4 franchir que la paroi osseuse ; elle devient 
pour ainsi dire extra-cérébrale et il est dés lors facile 4 comprendre 
que les phénoménes d’hypertension et de stase papillaire fassent 
défaut. 

L’atrophie de la papille se révéle généralement par la décolora- 
tion du segment nasal mais chez notre malade les papilles sont 
légérement décolorées dans leur totalité; nous sommes probable- 
ment encore 4 un stade de compression qui n’a pas abouti 4 une 
destruction totale de la fibre nerveuse, opinion que nous basons 
sur la rapidité relative de son amélioration mise en évidence par 
son acuité visuelle et par l’extension de son champ visuel. 

Le diagnostic ainsi posé il nous parut intéressant de rechercher 
le réflexe hémiopique de Wernicke et le symptéme de Bard dont 
l’interprétation est encore si discutée. 

Dans un cas d’hémianopsie bi-temporale traumatique regu 
l'année derniére a la Clinique, la réaction de Wernicke était mani- 
feste ; chez notre malade la réaction n’existe pas et la pupille se 
contracte identiquement quelle que soit la moitié des rétines 
éclairée. 

D‘aprés Dupuy-Dutemps le manque de pigmentation des yeux 
permettant a la lumiére de diffuser 4 travers la sclérotique et 
d’exciter toute la rétine expliquerait quelquefois l’absence de la 
réaction de Wernicke. Nous écarterons cette cause d’erreur car tel 
n’est pas le cas de notre malade et la lumiére ne pouvant pas 
diffuser 4 travers un ceil normalement pigmenté, elle ne saurait 
mettre en branle l’arc réflexe de la contraction pupillaire. 

Il est bien difficile d’accepter, et telle est ‘opinion d’'Heddoenes 
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qu’an pinceau de rayons lumineux dirigé sur la rétine aveugle 
n’éclaire pas par diffusion la totalité du fond dail. Il faudrait en 
conséquence admettre ou bien que la moitié rétinienne hémio- 
pique peut dans certaines conditions provoquer elle aussi le ré- 
flexe pupillaire, ou bien que la moitié rétinienne saine peut dans 
certaines circonstances se contenter d'une lumiére réfléchie pour 
le produire. La premiére hypothése répond aux idées de Hess, 
pour qui les fibres pupillaires n’occupent pas la totalité de la 
retine. IL admet que la contraction pupillaire peut étre sous la 
dépendance de la moilié rétinienne hémiopique seule. Mais cette 
théorie repose sur des données anatomiques qu'il faudrait d’abord 
démontrer ; encore n'accepterions-nous pas’ davantage l'interpré- 
tation qu'il donne des faits observés. IL est évidemment possible 
que le réflexe pupillaire ait son point de départ dans la rétine 
hémiopique, comme dans une rétine totalement amaurolique, 
mais le fait doit étre exceptionnel. 

Nous préférons de beaucoup la seconde hypothése, car c'est un 
fait evident et de constatation journaliére que la sensation lumi- 
neuse ne marche pas toujours de pair avec la réaction dela pupille 
a la lumiere. Cette réaction est un réflexe dont lintensité varie 
avee les sujets, indépendamment de toute lésion de son arc. Com- 
bien de fois n’avons-nous pas trouvé un reflexe normal chez des 
cataraclés dont le fond dceil était notoirement mauvais ° et, inver- 
sement, que de pupilles paresseuses dans des yeux dont le sens 
lumineux et Pacuité visuelles sont excellents. On aura done d’au- 
tant plus de chance d’observer la réaction hémiopique de Wer- 
nicke,qu’on aura affaire 4 des sujets plus agés ou dont les pupilles 
seront normalement lentes a réagir. Ces considérations enlévent 
évidemment au symptome de Wernicke une grande partie de sa 
valeur et, a@ notre avis, il ne faudrait plus le rechercher que 
comme une curiosité sur laquelle on ne pourrait faire grand fonds 
pour le diagnostic sans risquer de tomber dans une grossiére 
erreur. 

Symptome de Bard, Notre malade ne présente pas le symp- 
tome de Bard, la moitié temporale de son champ visucl est abso- 
lument aveugle, on n'y retrouve pas la moindre perception lumi- 
neuse. 

Bard se basant sur 3 cas dhémianopsie homonyme ot ses ma- 


lades pouvaient comparer les intensités lumineuses des deux moi- 
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liés rétiniennes admet une « dissociation singuliére de la perception 
de lalumiére brute et des formes ». Ayant constalé le fait, il émet 
des hypothéses fort élégantes 4 l'appui de la persistance du symp- 
tome dans les hémianopsies, soit en acceptant comme Wilbrand, 
existence de centres différents pour la perception de la lumiére, 
forme el couleur, soit en attribuant la dissociation des trois fonc- 
tions rétiniennes au degré de destruction des lésions, soil enfin en 
admettant l’existence de fibres homolatérales sensoriclles qui, peu 
nombreuses, ne suffiraient qu’é transmettre la perception lumi- 
neuse. 

Les premiére et troisitme hypothéses ne reposent sur aucune 
donnée anatomique car l’existence de ces fibres n’a jamais été dé- 
montrée. 

Il nous semble qu'il n'est nul besoin d’y recourir pour expli- 
quer le symptéme de Bard quand il existe, en admettant que 
toules les fibres rétiniennes optiques possédent les trois fonctions 
& un degré plus ou moins parfait. Arrivées au chiasma et compri- 
mées par la tumeur ou la glande hypertrophiée, les fibres ner- 
veuses formant le faisceau croisé sont en partie deétruites, mais 
les plus résistantes ou les moins lésées par la compression, quel- 
ques-unes, saines peut-étre, seront impuissantes pour accomplir 
jusqu’au bout leur mission. Elles perdront d’abord les fonctions 
les plus exquises, la perception de la forme et de la couleur, puis 
en dernier lieu le sens lumineux; mais nous pouvons aussi ad- 
mettre que la compression soit suffisante pour arriver a une inhi- 
bition compléte et méme a une destruction totale et alors nous 
n’'aurons plus le symptome de Bard. 

Attribuer a toutes les fibres nerveuses la triple fonction de la 
perception de la couleur, de la forme et de la lumiére, simplifierait 
bien la question. Il est d’observation courante, et nous en avons 
en ce moment un cas dans la Clinique, que dans les cas d’amau- 
rose temporaire par endartérite de l'artére centrale de la rétine, la 
premiére fonction récupérée est la sensation lumineuse et les der- 
niéres la perception de la couleur et des formes, celles qui récla- 
ment une intégrilé presque totale de la fibre nerveuse. Et ces 
phénoménes s'expliquent d’autant mieux qu'il peut y avoir cécilé 
dans la moitié du champ visuel et méme amaurose compléte saus 
destruction des fibres nerveuses,comme le démontre le cas de 


Cushing ot intervention porta sur up kyste de 'hypophyse et le 
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malade put compter les doigts quatre jours aprés. Il aurait été 
intéressant de controler dans ce cas s'il ne persistait pas, dans le 
champ resté aveugle, un reste de perception lumineuse indiquant 
une inhibition non totale de la fonction des éléments nerveux 
correspondants. 

Dans un cas d’hémianopsie hétéronyme par traumatisme du 
crane le professeur Lagrange dans une lecon magistrale émettait 
une théorie qui mériterait l'étude: comme ce malade ne présen- 
tait pas le symptéme de Bard, il se demande : « Pourquoi ne re- 
trouvons-nous rien de semblable dans notre cas? Ne serait-ce pas 
parce que chez notre malade, toute la partie touchée est en avant 
des noyaux et des fibres commissurales annexés a la voie optique 
tandis que dans les cas observés par Bard, la lésion siége plus loin 
en arriére sur le trajet des fibres. On comprend que dans ces der- 
niers cas, et grace aux fibres commissurales, le malade puisse 
avoir une sensation de lumiére, tandis que dans notre cas l’im- 
pression narrive pas aux commissures et le malade n'a plus cette 
vision du subconscient. Ce n'est, certes, la qu'une hypothése, en- 
core mal étayée par des descriptions anatomiques toujours discu- 
lées, mais je pense qu'elle peut expliquer, dans les cas d’hémi- 
anopsie la présence ou l'absence de sensation lumineuse dans le 
champ visuel perdu et que la cécité compléte du champ visuel 
touché doit nous porter 4 penser que la lésion siége en avant des 
noyaux et commissures annexés a la voie optique. » 

Pour confirmer notre hypothése de tumeur de ’hypophyse nous 
faisons radiographier la selle turcique. 

Cet examen est de la plus haute importance et un facteur indis- 


pensable de diagnostic. Effectué par Oppenheim, le premier, en 


1899, c'est A Béclére que nous devons d’en avoir défini l'extréme 


importance ct le procédé opératoire le plus précis. 

Toute selle turcique dont les mesures dépasseront de 415 a4 
18 millimétres de longueur pour 10 de hauteur doit étre consi- 
dérée comme pathologiquement augmentée dans ses diamétres. 
Notre photographie nous donne un diamétre antéro-postérieur de 
27 millimétres ; nous la trouvons considérablement changée dans 
sa forme et la tumeur a exercé sur ses parois des altérations pro- 
fondes ; elle a perdu l'élégance de ses lignes et les apophyses cli- 
nodes postérieures usées par la compression ont été rejetées en 


arri¢re. 
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Sous le nom de « syndrome radiologique » Béclére signale 
l’épaississement singulier des parois du crane et l’élargissement 
des sinus, signes que nous ne trouvons pas dans notre radiogra- 
phie. 

Church affirme la possibilité de photographier les tumeurs ; 


dans notre cas, par sa nature sans doute, offrant peu de résistance 





aux rayons elle n’'apparait pas dans le cliché. 

Nous reproduisons ci-dessous les radiographies que nous devons 
4 Vobligeance de notre excellent confrére et habile électrothéra- 
peute le docteur Labau, assistant du service électrothérapique de 


I'hépital Saint-Andreé. 


Trvirement. — La marche lente de la tumeur nous fit penser a 
un adénome et abandonnant toute idée d’opothérapic, dont les résul- 
lats n’ont pas ¢té jusqu’a présent bien encourageants, il nous restait 
i instituer un traitement. Influeneés par les brillants résultats obte- 
nus par Béclére nous navons guére médité le cas d’une intervention 
chirurgicale et nous avons conseillé & notre malade de faire un trai- 
lement radiothérapique qu’a bien vyoulu diriger M. le professeur 
Bergonié ect qui entre ses mains a déji donné les plus heureux ré- 
sultats. 

Nous Vavons revue 4 différentes reprises. 

Le 2S mars. Aprés quelques séances de radiothérapie, Noély P... 
revient a la Clinique quelque peu découragée accusant le traitement de 
lui avoir exagéré ses douleurs de téte. Nous lencourageons 4 continuer 
et pouvons la convaincre. 

Le 9 avril. La malade est cette fois enchantée du résultat, ses 
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céphalées ont complétement disparu, elle constate une meilleure acuité 
et percoit les objets dans leur totalité. Nous ’examinons au périmétre et 
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notons les champs visuels suivants pour le blane et les couleurs nota- 
blement augmentés et le retour de la vision centrale. 

L’acuité est également améliorée. O. D. 160.6 i 3. 

Le 30 avril L’acuité et le champ visuel ne présentent aucune 
modification depuis le dernier examen mais les vertiges ont disparu et 
la malade a recouvré la mémoire, 

Le docteur Bergonié continue le traitement si heurcusement com- 
mence, 

2 Juin, — Atteinte @une grippe la malade revient seulement aujour- 
WVhui. L’amélioration se maintient: lacuité et les champs visuels nont 
pas subi de modifications. 

Depuis celte Epoque Mme P..., a été revue maintes fois : nous Pavons 
examinée tout récemment encore. Les circonstances n'ont pas permis 
un traitement trés régulier, cependant plusieurs séries de séances radio- 


therapiques ont ¢té faites. Non seulement Vamélioration ne sest pas 





maintenue, mais état oculaire de la malade est aujourd'hui des plus 
précaires ' 
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CONSIDERATIONS SUR LAPTITUDE VISLELLE AU SER- 
VICE ARME DES NOUVELLES TROUPES INDIGENES 
DALGERIE (1 

Par H. PERETZ, 
Oculiste de Tllopital francais du Caire Egypte), Médecin Aide-Major 


de 2° Classe, Chef du Service ophtalmologique de la Place d’Aix 


XV° Région 


Les tirailleurs algériens indigénes sont tous mercenaires et 
combattants. Pour eux il n'y a pas de service auciliaire. 

Ils s'engagent pour une période de 4 ans ou un multiple de 4 
jusqu’d 16 ans. Ils touchent des primes renouvelables et bénéfi- 
cient aprés 12 ans de service d'une pension de retraite. 

Depuis le début des hostilités, nous avons également des en- 
gagés pour la durée de la guerre. Ceux-ci regoivent une prime de 
200 francs le jour de la signature du contrat, et 100 francs tous 
les six mois. Ce sont de beaucoup les plus nombreux et qui font 
l'objet de notre communicalion. 

Etant donnés les avantages que ce systéme de recrutement 
offre aux Algériens, Etat est autorisé d’exiger des hommes par- 
faitement aptes, pleins de bonne volonté, et partant capables 
dun rendement maximum. Les anciens tirailleurs remplissent 
largement ces conditions ct font de merveilleuses troupes de 
combat. Il n’en est pas de méme des enzag’s pout la durée de 
la guerre. 





(1) Publication autorisée par la Direction du service de santé de la 
XV* région. 

(2) En 1912 on a instilué la conscription dans la proportion de 2 p. 100, 
mais les conscrits peuvent se racheter en payant un remplacant 


ARCH. DOPHT. — MARS-AVRIL 1916 8 
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Quelles sont les affections oculaires qui diminuent laptitude 
visuelle de ces derniers venus et quels sont les inconvénients qui 
en résultent ? 

Voici un certain nombre d’observations capables de nous 
éclairer. Elles ont été choisies, 4 titre d’exemples, dans le maté- 
riel que j'ai recueilli depuis le 1% aodt 1915, date a laquelle, sur 
la proposition de M. le Major Poulard, la direction du Service de 
Santé de la \V* Région, créa un service ophtalmologique 4 Aix. 

La place d’Aix posséda le dépot de passage des tirailleurs algé- 
riens ; c'est d’ici que lon dirige sur le front les renforts arrivés 
d’\lgérie, et c’est 4 la garnison et dans les formations sanitaires 
d'Aix que l'on centralise finalement les tirailleurs évacués des 


arimnees. 


\) OBSERVATIONS OUL CONCERNENT LES TIRALLLEURS ALGERIENS 


NAYANT JAMAIS FAIT CAMPAGNE, 

Ons. I. Rena Mohamed, du &° Régiment, matricule 4994. Volon- 
laire pour la durée de la guerre. A touché la premiére prime @engage- 
ment. Vient & la consultation le 12 aodt 1915. Il présente aux deux 
yeux du trachome cicatricicl avee pannus. A Veeil gauche : leucome 
central ancien et opacités de la cristalloide antérieure ; V.OD. = 5 10, 
\. OG = 1/20 difficilement. 

Cot homme posstde lacuilé visuelle minima exigée par Vinstruction 


sur laplitude physique au service armé. 


Ons. Hl. Ben Ali, du 5° Regiment, matricule 6278. Arrivé dAlgérie 
le 26 aott 1915 avee un détachement de renfort destiné aux armées. 
Sur sa demande, il est adressé a la consultation ophtalmologique. 

L’uwil droit aecuse une myopie de 10 dioptries. L’examen du fond 
de Pooil révéle une choroidite atrophique. Au surplus, fort strabisme 
convergent. \. OD. sensation lumineuse ; V. OG. == 5 10 

En raison de son acuilé visuelle trop faible, Fhomme est impropre au 
service armé, et par conséquent, proposé pour la réforme n° 2. 
Résultat: deux cents ou trois cents franes perdus par VEtat. 


Ops. Hl Vid Salem ben Mohamed, du 4° Regiment, matrieule 17%. 
Se présente @ la consultation le 8 septembre 1915. Je constate de la 
conjonctivile granuleuse bilatérale en pleine évolution et de lépiphora 
chronique. Son état nécessite une intervention chirurgicale 

Apres Topération et deux mois de séjour a Uhépital, le malade sort 
sensiblement améliore. 

En résumé, ce tirailleur qui avait touché la prime de 20) franes et 


oceasionné des frais hospitalisation 4 cause (une vieille affection 
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oculaire reste une non-valeur pour l’armée. Il réalisera des poussées de 
kéralite 4 la moindre occasion. 


B) OBSERVATIONS QUL CONCERNENT LES TIRAILLEURS ALGERLENS 


AYANT FAIT CAMPAGNE. 


Ons. IV. Vohamed Amar, du 2° Régiment, matricule 8157. Est 
adressé le 10 aodt 1915. Sa feuille porte Vannotation suivante: « Cet 
homme est évacué du front avee la mention: myopie supérieure a 
10 dioptries. » En effet, myopie — 14 dioptries aux deux yeux, staphy- 
lomes postérieurs. V. OD. = 110; V.OG. = 1/50. Pas d’amélioration 
sensible avee les verres correcteurs. Désigné pour la réforme n° 2 le 
31 aodt 1915. 


Sans commentaires. 


Ons. \ \bd-el-hader Ali, du 3° Régiment, matricule 13213. Apres 
un trés court séjour aux armées s’est fait évacuer pour « blessure de 
ceil », Prétend avoir recu des éclats de bombe sur la figure. Ne pos- 
séde pas de certifieat @origine ni aucun billet @hopital. Son visage est 
marqué par la variole. 

A Vexamen oculaire on constate du trachome cicatriciel, du pannus 
et des leveomes cornéens aux deux yeux: V. OD. = 1/8; V.OG. = 1/8, 

1} n’y avait pas trace de blessure oculaire. Grace 4 des leucomes qui, 
en Pespéce, étaient les vestiges d’ulcérations anciennes d'origine vario- 
lique, cet homme a pu se soustraire librement aux devoirs militaires. 
ll est propose pour la réforme n° 2 en raison de sa vision trés réduite. 


Perte pour Etat: 300 franes. 


Ons. VI Zouied Mohamed, du 7° Regiment, matricule 7488. A 
fail campagn’ cu mars 1915, aprés quoi il est évacué & cause d'un pleé- 
rygion de lovil droit. Opéré de cette affection le 30 avril dans un hépi- 
tal de Varriére, ce tirailleur traine dans diverses formations sanilaires 
et finalement arrive & Aix le 30 aodt 1915. 

A cette date, il existe 4 Veeil droit un ptérygion gros et charnu. Loca- 
lisé dans langle interne, ce ptérygion empiéte sur la cornée diminuant 
ainsi Vacuité visuelle de Vail. Il s’agit somme toute d’une récidive au- 
lrement plus grave que la maladie oculaire initiale. 

il vy a lieu d’ajouter que lopération du ptérygion devrail étre contre- 
indiquée en temps de guerre et plus spécialement chez les tirailleurs. 
Plus de 30 p. 100 des indigénes sont atteints de cette maladie. 

Cet homme est repartien Algérie le 4 septembre 1915. 


Ons. Vil Selli. Lakdar,du 3° Regiment, matricule 16408, Engagé 
pour la durée de la guerre. A touché la prime de 200 franes ctla somme 
de 100 franes aprés six mois dinstruction militaire. 

A fait campagne pendant 7 jours vers la fin octobre 1915, quand i] est 


éyacué & cause dinsuffisance visuelle. 








116 H. PERETZ 


Mon examen me permet de constater aux deux yeux Vexistence dune 


conjonctivile granuleuse et de leucomes diffus. Consécutivement, de 


Vastigmatisme irrégulier non corrigé par les verres. V. OD 16: 
V. OG. 1 6.Cette acuité visuelle étant, en effet, trés faible, Lhomme 
est présenté pour la réforme n° 2. 

Ons. VII handouci Abd-el-hader,du 2 Regiment, matricule 10730, 


la durée de la guerre le 3 février 1915 et fait de 


Sengage pour 
300 franes 


Vinstruction militaire pendant six mois. Coat 

Le 1° aodt 1915, cet homme est envoyé dans les tranchées, pas pour 
longlemps, car il est évacué 16 jours apres 

La fiche d’évaenation porte le diagnostic de kératite, en regard de la 
rubrique : nature de la blessure. 

Le 18 aout, il se trouve a Nantes, 
of on le soigne pour leucome central traumatique de la cornée gauche 


probablement dans un dépot, 


jusqu'au 2 octobre 1915. Ce leucome ne s'étant pas amélioré, le soi- 
disant blessé est adressé & Thopital temporaire n° 3 de la méme ville, 
lei le diagnostic Gtiologique n’est pas confirmé, le médecin souligne : 
OG. leucome central non traumatique. A ce tilre, le renvoi du Lirail- 
leur semblerait tout indiqué. Au contraire, ilest soumis, cette fois, A un 
» 


traitement spécial de longue haleine: 1° Pommade jaune; 2’ Douches 


de vapeur tous les jours ; 3° Injections sous-conjonelivales une fois par 
semaine pendant trois grands mois. 

Cette thérapeutique ne donne aucun résultat. Le patient est enfin 
congeédié le 7 janvier 1916 toujours porteur de son leucome a OG. avee 
une acuité inférieure a 1 20 ct accompagné de celle note: Inapte au 
service arme. 

Jexamine ce tirailleur le 18 janvier 1916. C’est un jeune de 23 ans, 
robuste, trés vigoureux. Son ceil gauche est alleint dun ancien leucome 
central de la cornée et de légéres opacités du cristallin. La vision de ce 
coté est trés réduite, a peine 1 50. 

Voici la décision que jai prise a son égard. Doil élre renvoyé immé- 
diatement au front suivi dune fiche spéciale indiquant clairement son 
état oculaire. Il peut tirer de Peeil droit. 

Le médecin chargé de Pengagement de cet indigéne avail eu soin, par 
exception, denregistrer la présence de ce leucome. Mais personne ne 
sétait avisé jusquici de jeter un regard sur ce signalement nolé dans 
son livret militaire 1). Autrement il n’eut pas été possible a ce gail- 
lard de vivre en parasite de Etat pendant une année, exactement. 


Nos observations sont suffisamment suggestives. 
Il résulte de leur étude qu'un grand nombre d’indigénes en- 
gagés pour la durée de la guerre sont atteints de maladies ocu- 





1 Sur 48 livrets militaires appartenant a des tirailleurs atteints d'affec 
tions oculaires anciennes,c¢ est le seul qui portait un signalement oculaire. 
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laires. Parmi les plus fréquentes, il convient de noter : la myopie 
forte, les diverses formes de la conjonctivite granuleuse et ses 
complications, le leucome simple ou adhérent, la cataracte po 
laire, enfin, sur une grande échelle, le ptérygion. 

Ces maladies oculaires, chez les combattants, compromettent 
leur aptitude visuclle. Elles justifient ainsi, dans une certaine 
mesure, le renvoi du front de ces hommes. Evacués, ils rédent 
dans les formations sanilaires de larri¢re en quéte d'un traite- 
ment qui souvent reste sans résultat pratique. Les moins scrupu- 
leux n’hésitent pas a attribuer leurs anciennes allections oculaires 
a des blessures de guerre imaginaires ou aux gaz lacrymogeénes. 
\u surplus, un certain nombre d’entre eux simulent la cécité ou 
encore Phémeéralopie. 

Done nous voyons qu'une certaine catégorie de soldats peuvent 
d'une facon ou d'une autre déserter impunément devant lennemi 
Par surcroit; ils encombrent inutilement les hdpitaux dont ils 
troublent les divers services. Le tout se résume en une perte de 
forces combattantes, en un gaspillage d'argent, de travail et de 
temps 

Pour remédier a cet état de choses, il convient d'attaquer le 
mal & la source. 

\ mon sens, les engagements des indigénes en Algérie ont lieu 
dans des conditions trés imparfaites. L’°examen médical ne pré- 
sente pas toutes les garanties voulues, parce que trop sommaire. 

Chaque candidat indigéne devrait subir un examen complémen- 
laire des organes de la vision, pratiqué par un médecin oculiste. 
Ce spécialiste saura faire une sélection raisonnée parmi les hommes 
porteurs de troubles oculaires apparents ou non apparents. Il 
éliminera d’emblée les indésirables, il notera pour les admis 
leur examen oculaire et visuel sur une fiche spéciale. Jointe au 
livret militaire, cette fiche suivra le troupier indigéne aux armées. 
La situation de Thomme ¢étant ainsi trés claire, la fraude devient 


impossible, et erreur éventuelle vite réparée. 


De cette sorte, Etat — tel un chef d'entreprise soucieux de 
ses intéréts — aura pris toutes les garanties pour obtenir de ses 


nouvelles troupes indigénes d’Algérie le maximum de rendement. 
\fin que ces desiderata ne restent pas sans signification il est 
urgent de les soumettre aux autorilés militaires compeéetentes sous 


les deux formules suivantes : 
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1) Tout indigéne d’Algérie, qui désire s‘engager pour la durée 
de la guerre doit subir un examen oculaire complet pratiqué par 
un spécialiste. 

2) Tout indigéne d'Algérie engagé pour la durée de la guerre 


doit ¢tre porteur d'une fiche sanitaire spéciale. 
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| Wiestnik Ophtalmologuii 


2° semestre, juillet-novembre 1914. 


\nalysées par le doctcur Bliasberg (de Vitebsk 


Ni EZE. Le deve loppeme nl histor ique el i lal aclu l des théori« s 
de Vophtalmie sympathique, pp. 577-602. 
ADAM CK. 1 propos des néoplasies simulant la dégénérescence 


amvloide de la conjone live, pp- 603-6040, 


Deux observations de paysans agés dv 16 & 27 ans, qui présentaient 
des excroissanees sur la conjonctive palpébrale de la paupiéve inférieure 
droite, saillante et simulant a sv méprendre la dégénérescence amyloide. 
Dans les deux cas les excroissances se sont développées trés lentement 
dans le second cas pendant 15 ans); pas d'indices de trachome dans les 
deux cas. V. normale. Dans le premier, les excroissances furent extirpces; 
gucrison apres premiere intervention. Au bout de 6 mois le malade pre- 
senta de nouveau les memes excroissances sur Ja conjonctive palpébrale 
et aussi sur le tiers inférieur de la conjonctive bulbaire; glandes de 
voisinage normales. L’°examen microseopique des parties excisées décela 
la présence dun sarcome non pigmenteé & cellules rondes. que Vauteu 
range dans le cadre des lympho-sarcomes vu Tabsence de tissu basal 
réticulaire. 

Dans le second cas Ton procéda Wabord a 
larse supéricur et au bout (un peu de temps du pli semi-lunaire. L’exe- 


Vextirpation du cartilage 


men microscopique montra quil s‘agissait dun Iymphangiome et en 
partie dun hémangiome de la conjonctive bulbaire, du pli semi-lunaire, 
de la partie supra-tarsienne de la paupiere et dune sorte de lipomatose 


de eelle-ci, 


Kankrnoco. — De Vopération UkEtliot, pp. H00-030. 
K. pratiqua 50 opérations Elliot sur 44 yeux. Toutes ces opérations 
ont été failes aprés anesthésie cocaino-adrénalinique au moyen de ta tré- 


phine de Stephenson. La tonomeétric d’aprés Maklakow avail ¢1é pratiquée 
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dans tous les cas avant et aprés Popération et cela a plusieurs reprises, 
accompagnée d'un examen fonctionnel des yeux le plus minuticux et d'un 
examen bactériologique du contenu conjonctival et des voies lacrymales. 
Dans tous ces 50 cas lon instillait avant et aprés lopération de lésérine : 
apres TVopération on appliqua un bandeau compressif binoculaire et 
dans quelques cas de la glace. Dans les 2 premiers jours on fit usage de 
la pilocarpine et le treiziéme jour de la scopolamine. 

Dans le glaucome absolu avee douleurs, opération d’Elliot fut prati- 
tiquée sur 9 yeux. Dans tous les cas le tonus baissa et les douleurs dis- 
parurent au bout de 3 heures aprés la trépanation. 

Dans le glaucome inflammatoire chronique furent pratiquées 28° tre- 
panations accompagnécs d’un abaissement notable de la tension intra- 
oculaire et dans 6 eas Vacuilté visuelle monta de 0,10 a 6,30, chez 
10 malades de 0,40 4 0,60 et le champ visuel s’est élargi a 10, 12 degrés. 
De 6 cas de glaucome chronique simple tous ont douné une hypotonie 
post-opératoire trés marqaée: dans 2 cas la vue monta de 0,30 a 0,40, 
0,50; chez 4 malades la vue ne fut pas améliorée; dans 7 cas de glaucome 
inflammatoire aigu Pon obtint apres fa trépanation non seulement une 
tension normale, mais dans 3 cas la vue monta de la perceplion quanti- 
lative de la lumiére a 0,80, dans 2 eas a 0,90 et dans 3 cas a 1,0 avee 
champ visuel normal ct une exeavation de la papille a peine perceptible. 
Dans tous ces cas les douleurs cess¢rent au bout dune heure apres Pope- 
ration. Dans 2 cas de glaucome hémorragique, dans Pun Vhypotonie dura 
8 jours,dans le deuxiéme la tension devint normale, les douleurs cesse- 
rent et Phyphéma se résorba vile. 

Dans deux cas de glaucome secondaire, ala suite d'un glaucome total 
el presque total, la trépanation donna des résultats des plus encoura- 
geants, en sorte que dans un eas la résection du staphylome ful aban- 
donnée, et dans le second cas au bout (an mois fut pratiquée une 
iridectomie optique ayant permis au malade de se conduire seul (Vautre 
ceil du malade fut énueléé il y a quelques années a cause d'un corps 
élranger 

Enfin dans un cas de glaueome secondaire provoqueé par une cataracte 
intumescente chez un malade agé de 48 ans, la trépanation abaissa la ten- 
sion jusqu’a la normale et permitde pratiquer au bout d'un mois lextrac- 
traction de la cataracte avee rétablissement de la vue jusqu’é 0,80 sans 
correction ;? 

L’auteur fait remarquer que dans ee cas les suites de Vopération 
furent des plus simples malgré que Vincision cornéenne avail passé 
juste au milieu du canal fait par la trépanation. Dans un cas de glaucome 
inflammatoire chronique, la tension qui malgré une iridectomie, s’élevait 
jusqu’a 65 mill. Hg. baissa aprés la trépanation jusqu’a 2t mill. Hg. et pen- 
dant 2 mois s‘était maintenue au niveau de 27-28 mill. Hg. La tension la 
plus élevée dans les cas opérés égala 7 22 mill. Hg., la plus basse 

20 mill. Hg.; aprés lopération elle s’est Glevée au bout de 3 a 4 jours 
dans 12 eas jusqu’a 27 mill. Hg., dans 4 eas jusqu’é 28 mill. Hg.,dans 17 
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au-dessus de 26 mill. He.,et enfin dans 2 cas elle est tombée au-dessous 
de 12-13. Durée de lobservation : d'une quinzaine jusqu’’ 8 mois. On 
nola de petits épanchements sanguins dans la chambre antérieure, sur- 
venus au cours de Vopération (1 cas de glaucome hémorragique et un 
eis de glancome chonique simple) et disparus sans complications. 


Hickxe Rotynip. — De Vinfection tardive aprés Uopération 
CEIliol, pp. 620-630. 


Observation dune malade opérée il y a 7 mois des deux yeux A cause 
(un glaucome inflammatoire chronique. Résultats de Vopération des plus 
salisfaisants : champ et acuité visuels demeurés dans le méme état, tonus 

10 mill. Hg. (Schiétz) avant Vopération, s’est maintenu trouble aprés 
Vopération au niveau de 12 mill. Hg.; sur Vautre ceil of le processus 
glaucomateux était déja trop avaneé restes de champ visuel du cdte 


temporal V 0 mill, ; tonus 60 mill. Hyg.), la cieatrice post-opé- 
ratoire ful dense, Veedéme conjonctival faisant défaut; néanmoins apres 
Vopération V 0.80: tonus de 60 mill. Hg. le champ visuel s’est élargi 


du edté nasal de 10 degrés. Au bout de 7 mois la malade s’est présentée 
avee des phénoménes d'un catarrhe conjonctival aigu dun edte et-une 
hypérémie conjonctivale peu marquée de Vautre. Sur le premier lon 
voit, au-dessus de Vorifice scléral, un foyer @infiltration jaunatre, res- 
semblant & un abcés sous-conjonetival. 

Au bout de 10 jours la malade revient, se plaignant de fortes douleurs 
de son meilleur coil. OEdéme de la paupiére supérieure, et cedéme con- 
jonctival trés accusés sur Vorifice de trépanation; dans le bourrelet con- 
jonetival un abees sous-conjonctival augmente de volume; dans le yvoisi- 
nage Pon voit de nombreuses petites infiltrations; conjonctive cornée et 
iris normauyx. 

Malgré Pouverture de Vabeés sous-conjonctival, le chémosis conjone- 
tival angmenta le lendemain, et les jours suivants la suppuration, en 
suivant le canal de filtration, envahit la chambre antérieure, lavait 
toute remplie; et malgré une paracentése de la chambre antérieure une 
panophtalmie est survenue et Voeil a fini par s’atrophier. 

L’auteur fait remarquer, que dans ce cas ont été remplies exactement 
les mesures préventives contre Vinfection tardive, reeommandées par 
les anteurs, & savoir Pintégrité du lambeau et sa dissection avec le tissu 
episcléral. Il est & noter, que malgré la présence d'un catarrhe con- 
jonctival aigu bilatéral, Pinfection tardive est survenue dans Tceil ott la 
cieatrice conjonctivale était molle et Vorifice scléral bien perceptible ; 


le congénére avec tissu cicatriciel dense était resté indemne. 
hinscumann. — De la cécité dans la population d' Arkhangel, 
pp. 635-054. 
Sur une population de 35.383 Ames, dont 18.196 hommes et 17.186 femmes 


K. constale 32 eas de cécité bilatérale, dont 16 hommes et 16 femmes. 


Quant aux professions de ces malheureux 7 mendient, 7 jouissent 
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(Pune pension et ce n’est que 3 hommes qui gagnent eux-mémes leur vie, 
& savoir un menuisier, un accordeur de pianos, qui passe pour le meil- 
leur accordeur de la ville, et un journalier. Pour ce qui est de lage des 
aveugles l'on constate ce qui suit : ont perdu la vue 4 lage de 0 45 ans 
9,37 p. 400, a Page de 20 a 40 ans (12,50 p. 100) et le plus grand nombre 
correspond a Page de 40 4 50 ans (18,75 p. 100). 

Les affections idiopathiques de Veeil (la blennorhée des nouveau-nés, 
le trachome et les différentes formes de kératite) ainsi que les affections 
générales de Porganisme (affections du syst¢me vasculaire, le glaueome, 
la petite vérole et la syphilis) fournissent la méme proportion (40,02 
p. 100) des eas de cécité, Vétiologie de 15,42 p. 100 de eas n’ayant pu 
étre Glucidée. 

Pour ce qui est des borgnes, K. en a enregistré 62 cas, dont 33 hommes 
et 29 femmes, la eécité de Voeil gauche lemporte sur celle de Veeil droit 
aussi bien pour les hommes que pour les femmes. Jusqu’a Page de 10 ans 
sont devenus borgnes 30 p. 100, ensuite la plus grande fréquence de la 
perte dun ceil correspond a Vage de 20 4 30 ans, 16 p. 100. Pour ce 
qui est de VPétiologie de la cécité monolatérale la plus grande partie 
revient aux blessures et en second lieu viennent les affections idiopa- 
‘¢ nombre de borgnes il n’y a eu qu'une seule femme 


thiques. Sur 
atteinte de cécité congénitale (microphtalmie trés prononeée avec colo- 
bome irien en bas). 

Popow. Trois cas de blessures de Teel, pp. 654-655. 

\ ce propos, P. rapporte 3 observations de plaics perforantes de la 
selérotique avee prolapsus, dans un cas, de corps ciliaire et dans les 
(leux autres cas de corps vilré (dans le 2° cas, de la plaie selérale fut 
extrait un morceau de fouet de 1 centimétre de longueur). Dans ces 
cas, grace & un traitement appropri¢, P. est parvenu non seulement a 


conserver lorgane, mais a lui rendre une vue normale. 


Notscuewski. — Plecus choroides et plexus choroidiens, pp. 695- 
Oud. 
(Ne se préte pas a une courte analyse 


Kasass. — De laction du sérum antidiphtéritique sur les mala- 


dies infectieuses de Veil, 699-706. 


Saixpens. — Quelques données des comptes rendus annuels de la 
Clinique ophtalmologique de UUniversité de hiew, pp. 704-712. 


Sur 28.444 malades enregistrés a la Clinique dans lespace des années 
1905-1913, S. note 785 aveugles. Parmi les causes de cécilé, contraire- 
ment aux autres statistiques publices chez nous, les affections du nerf 
optique et de la rétine jouent un role prépondérant (38,4 p. 100); ensuite 
viennent : leucomes, 10 p. 100: glaucomes, 2,7 p. 100 ; suites des inflam- 
mations du syst¢me uvéen, 5,7 p. 100; contusions, brilures et bles- 
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sures des deux yeux, 6,6 p. 100; ophtalmie sympathique, 3,6 p. 100; 
trachome, 3,2 p. 100: syphilis, 3,2 p. 100; défauts congénitaux 
de Voril, 2,4 p. 100; atrophie du globe oculaire, 3,2 p. 100; conjoncti- 
vite gonorrhéique des nouveau-nés, 2,9 p. 100, des adultes 1 p. 100; 
autres causes: fiévre typhoide, rougeole, accouchements, vaccination, 
1 p. 100. 


FINKELSTEIN et Opinrzew. De quelques affections de Voeil dans 


la syphilis expérimentale des lapins, pp. 759-768. 


Les auteurs inoculérent tout @abord les lapins avee une émulsion de 
Fuleére primitif de Vhomme, riche en spirochttes pallides @aprés la 
méthode de Tomoschiesk dans le scrotum ou dapreés le procédé dUhlen 
dor dans les veines, le cceur ou le testicule. Ensuite les ule¢res primitifs 
ont été réinoculés & toute une série des animaux consécutivement dapres 
ees méthodes ou immédiatement dans la chambre antérieure. Ce ne fut 
qua partir du douziéme passage que les auteurs obtinrent des symp- 
tomes du cdté des yeux. En somme ont ¢lé inoculés 187 lapins 

Voici les conclusions : 1° Ce mest qu’a Vaide dun virus tres fort, 
passé 4 plusieurs reprises & travers toute une série d’animaux, qu'on 
peut déterminer une infection syphilitique de Tiril du lapin avee des 
spirochétes dans le tissu; 2° Peeil du lapin devient malade lors de Vin- 
fection immediate aussi bien que par voie endogéne, par Fentremise des 
syst¢mes lymphatique el sanguin: 3° lors dinfection endogéne Von 
observe les processus les plus variés du edté de la conjonclive, de la 
cornée, du larse, ainsi que des parties profondes de Veeil, comme un 
phénomene partiel de la syphilis maligne: dans tous ces cas Von déctle 
la présence de tréponsmes pales (Spirochela pallida); 4° lors de Vinocula- 
tion dans la chambre antérieure Von observe le plus souvent des kéra 
lites sans phénomenes de syphilis générale; 5° au point de vue cli- 
nique et anatomo-pathologique les processus sus-indiqués peuvent étre 
rapprochés de ceux observés chez Vhomme; 6° Ja différence capitaie 


entre les processus des lapins et ceux analogues observes chez Vhomme 


consiste en ce que chez ceux-la on trouve souvent des tréponémes i: 
loco morbi, en sorte que chez les lapins nous nous trouvons en présence 
(une infection de Pooil directement par les tréponémes, tandis que chez 
Vhomme celle-ci revét le caractére (un processus endoltoxique (anaphy- 
laxie): 7° lors de Vinoeulation dans la chambre antérieure il est de toute 
nécessilé Wessayer, en yue de prévenir la panophtalmie, Vauto-vaceina- 
tion des animaux par des microbes tués (le plus souvent les diplocoques 
obtenus de la conjonctive de ces animaux; 8° lors de Vinoculation dans 


le scrotum et dans le sang Pauto-vaccination est superflue. 


KOULEBIAKINE, De la réaction de Wassermann dans les affee- 


lions oculaires, pp. 768-785. 


La réaction de Wassermann a été faite par auteur chez 278 malades, 
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dont 88 donnérent un résultat positif, et 190 donnérent un résultat né- 
gatif. Voici les conclusions de l’auteur : 

hKeratite parenchymateuse, 85 p. 100; 

lritis parenchymateuse, 43,4 p. 100: 

Irido-choroidite, 32,1 p. 100; 

Synéchies postéricures, 33,3 p. 100; 

Névrile optique, 45,4 p. 100: 

Atrophie du nerf optique, 49, 1 p. 100; 

\ffections musculaires, 75 p. 100; 

Se basant sur ces données, K. émet Tavis suivant: la réaction de 
Wassermann doit ¢tre largement appliquée dans le diagnostic des mala- 
dies oculaires. 

En observant certaines conditions, la réaction de Wassermann peut 
fournir un appui solide aux données de la clinique et dans certains cas 
peut jouer un role décisif quand a létiologie de affection. 

Ces conditions seraient, d@aprés K. les suivantes 

le Lors dune réaction positive des doutes peuvent avoir lieu lorsque 
la syphilis fait défaut dans les commémoralifs et que dans les antéeé- 
dents Yon note une maladie infectieuse, a savoir: la scarlatine, la 
malaria ct la lépre; des résultats positifs réitérés militent en faveur 
(Pune syphilis certaine; 2° une réaction négative avee syphilis dans les 
commémoratifs el, 4 plus forte raison, si le malade a suivi un traitement 
spécifique, n’ébranle nullement le diagnostic « syphilis ». La réaction 
négative n’a de signification décisive que dans les cas of ni la clinique 
ni les commémoratifs ne donnent absolument pas (indices de syphilis. 
Pour plus de détails nous renvoyons le lecteur au travail original. 


LowTzew. Du cyanure d'or et de potassium dans les affections 


tuberculeuses de Veil, pp. 785-793. 


L. essaya lapplication de cyanure dor et de potassium chez 10 malades 
dont t était atleint de névro-rétinite double, 2 Wiritis et de ses suites et 
6 de kératite servofuleuse. Dans tous ces cas la réaction de Wassermann 
ful négative, la réaction & la tuberculine fut positive. Au point de vue 
clinique chez 3 absence de toux indiseutable, chez 4 expiration pro- 
longée ou rude dans lun des sommets du poumon, chez un rales 
humides sous lomoplate droite et enfin chez deux une tuberculose non 
douteuse ; tune de ces deux malades présentait une bacillose commen- 
cante de deux sommets ct l'autre une expiration rude et une affection 
tubereuleuse des glandes lymphatiques, de la peau, des articulations et 
des os. Des résultats favorables ont été obtenus dans le premier cas. 
N’ont pas été influencés par le cyanure d'or ect de potassium: deux cas 
Wirido-cyclite et @irido-scléro-iritis dun cdté et de glaucome secondaire, 
occlusion pupillaire et leucome adhérent de Vautre cdté, tandis que 
dans le troisiéme cas, de séclusion pupillaire dun edté et de synéchies 
postérieures doubles et dans les divers cas de kératite scrofuleuse les 


résullats obtenus furent des plus encourageants. 








124 REVUE BIBLIOGRAPHIOQUE 


Quant aux doses des injections intraveineuses de la préparation en 
question L. avail recours & la dose initiale de 0,01 chez Vadulte et de 
0.005 chez Venfant: ladose maxima — 0,05 et seulement dans un cas 0,01. 
Ordinairement L. s'arréta a la dose de 0,03 chez Padulte et de 0,015 chez 
enfant. Les injections ont été pratiquées une ou deux fois par semaine 
et au nombre de 10a 12, un malade ayant été soumis 2 fois de suite a 


ee traitement 


SiiGcoLtew. — A propos des blessures indirectes du nerf optique, 

pp. 799-805. 

Observation (un soldat qui s’est heurlé le front contre le bout de la 
bafonunette un fusil. I} éprouva une trés grande douleur de téte; a 
perdu counaissance peu de temps; a ecu un épistaxis durant plusieurs 
jours et s’est apereu ne rien voir de son ceil droit. 

Examiné par Pauteur 8 jours aprés Paccident, le malade présente dans 
la région sourciliére gauche une cicatrice linéaire verticale. Dans Je nez 
des eaillots sanguins dont Penlévement produit une légére hémorragie. 

Liexamen rhinologique donne un résullat négatif. OBIL gauche, rien 
(anormal; ceil droit, amaurose totale: la réaction de la pupille direete 
aussi bien que consensuelle fait défaut de ce edté. A Pexamen ophtalmo- 
scopique, on note a droite : veines tortueuses gorgéees de sang avec for- 
mation des anses, artéres normales, les parois vasculaires et la rétine 
le sont aussi. 

L’auteur admet une fissure de la partie antérieure de la base du erane 
passant par le canal optique. La stase veincuse du fond de lceil serail 
due & une compression des vaisseaux délerminée soil par des cxsudats 
soit par la dislocation des esquilles osseuses. En faveur dune fracture 
de la base du crane militerait aussi lépistaxis, la lame criblée de Vos 
ethmoidal ayant été aussi intéressée probablement. Le malade ful admis 
i Phopital. Durant les 2 premiers jours Pépistaxis, quoique léger, conti- 
nuait encore; a partir du 42° jour aprés Paecident apparurent les signes 
(une atrophie blanche de la papille avee persistance de Vhyperhémie 
veineuse 
Row ANOW. A propos des Corps de Prowacek, pp- 817-823. 

R. a examiné 135 frottis de conjonelive de malades trachomateux, 
dont 5 présentaient la forme cicatricielle, 5 la forme initiale ct les autres 
(125) un trachome bien développé ayant déja été traité. Eh bien! R. ne 
frouva guére (inclusions typiques dans les noyaux, ce qui pourrait tre 
attribué selon auteur a ce que ces cas avaient déja recu un traitement. 

R. trouva des agglomérats des coques de la méme couleur que les 
noyaux ou un peu plus foneés avee des contours bien nets. Ces agglo- 
mérats, identiques quant aun type des granules, variaient d@aprés leur 
localisation : 1° disséminés dans tout le protoplasme ; 2° ayant la forme 
(une faucille dans le protoplasme sans étre en contact avec le noyau. 
Tous ces agglomérats ont été observés dans 80 p. 100: dans tous les cas 


es noyaux des cellules étaient indemnes. 
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Livirsaaix. — Un cas Uhémangio-endothéliome de la conjonctive 

des paupicres, pp. 823-826. 

PoLsrouccnow. Entropion congénital familial de la paupicre 

inférieure, pp. 820-830. 

Observation de deux sceurs, toutes les deux atteintes dun entropion 
congenital double chez Pune, monolatéral chez Pautre. Au dire de la 
mére, cet état des paupiéres fut noté aussitot apres la naissance. La 
mere affirme aussi que son dernier enfant, Agé de quelques mois, pré- 
sente le méme défaut de développement. Pas dantécédents dans la 
famille. La canthotomie Gtant restée sans effet, les deux sceurs furent 
soumises & Vopération de Snellen. L’ainée présenta une rechute au boul 
dun mois et demiet alors on excisa parallélement au bord de la pau 
piére un lambeau de peau y compris la partie implantée @aprés le pro- 
ceédé de Snellen. L’effet en fut satisfaisant mais la malade ne fut pas revue. 

Au point de yue de la pathogénie, P. en déduit le développement des 
faisceaux ciliaires du musele orbiculaire. 

Vavounttxe. — Un cas rare dastigmatisme, pp. 839-832. 

Observation (une jeune étudiante agée de 19 ans, chez laquelle lil 
gauche présentait une acuilé visuelle a peine 5/200. A Vexamen 
lon trouva une ectasie de la partie supérieure de la cornée, ayant con- 
serve sa diaphanéité, délimitée en tout par une cicatrice tres fine, & peu 
pres concentrique au limbe et contenant dans son épaisseur des dépdts 
jaunatres. Dans les commémoralifs fon note une kératite, ily a 10 ans. 
A VPophtalmomeétre de Javal-Schiétz Von note AS de 12-1% dioptries de 


type inverse avee une inelinaison insignifiante du méridien vers le nez (1). 


VALTER. Du traitement de la cataracte sénile par les todures, 

pp. 822-84). 

V. recommande dans les cataractes séniles commencantes, le traite 
ment par les iodures, 4 savoir : des frictions sur les tempes et le front 
tous les soirs par une pommade iodurée ainsi composce : iodure de so- 
dium, 10 grammes; vaseline, 20 grammes: ou iodure de potassium cel 
vaseline & parties égales ; des instillations, qu'il préfére aux injections 
sous-conjonctivales, vu leur plus grande facilité d’application dans la 
clientéle. Et enfin des iodures a Vintérieur. En méme temps sont inter- 
dits la viande et le poisson. 

V. a, en somme, appliqué ce traitement chez 28 personnes, c’est-a-dire 
sur 56 yeux, dont 35 ont profité de ce traitement en ce sens que lacuite 

I) x) 


i =~ etdans 
) 


visuelle s'est améliorée (dans un cas la vue monta de 00 | 
0 


1) Il parait sagir ici de cette curieuse anomalie décrite par nous sous 
le terme dectasie périphérique de la cornée. L’astigmatisme considérable 
qu'elle entraine disparait par des cautérisations prudentes et répélées de 
la région ectasiée et l'acuité visuelle s'améliore également. (F. Tenney, 


irchives d'ophtalmologie, 1901.) 
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20 . 20 
autre, de 7 a 5p): dans 9 cas la vue resta stationnaire, et enfin dans 
i yA 


12 cas la cataracte a suivi sa marche progressive. 

V. croit que tout oculiste doit combattre la cataracte toules les fois 
que lacuilé dépasse encore 0,10. 

Qu'il nous soit permis de rappeler a ce propos le cas dune malade 
dont nous avons fait mention dans notre travail: « Doit-on la vérité 
aux malades menacés de cécité? » paru dans ces mémes Archives dans 
le numéro de novembre 1912. Il s’agit d'une malade ayant perdu la vue 
a droite, Ala suite d'une névrile optique dont Vétiologie n'a pu étre 
étudiée, et qui présentait 4 gauche une cataracte commencante, étant 
restée stationnaire pendant toute la durée de Vobservation, c’est-a-dire 
plus de 12 ans (nous avons revue tout derniérement et nous avons eu 
la satisfaction de constater le sfalu quo). Or, cette malade avail été 


traitée tout ce temps par Fiodure de potassium en instillations. 


Il. — Livres nouveaux. 


Avwent Tensox, — Ophtalmologie du Médecin praticien. 1 vol. 
in-8° de 480 pages, 347 fig. dans le texte et une planche hors 


texte en couleurs. Masson et C'*, éditeurs, Paris, 1916. 


Un des mérites de ce petit livre, di a la plume élégante et claire de 
notre distingué collaborateur, le docteur A. Terson, est d’avoir réalisé 
le but quil s'est proposé. Tout en Gerivant pour le praticien, lauteur, 
respectueux du sujet qu'il traite, a su conserver 4 louvrage une forme 
suffisamment étendue pour ne pas le réduire a une séche et bréve no- 
menclature. Eu outre, il arésolument écarté certaines affections du globe 
et certaines techniques spéciales qui doivent rester dans le domaine du 
spécialiste; telle la technique de ’examen ophtalmoscopique. Méme nor- 
mal et chez un sujet tranquille on sait combien il comporte de tatonne- 
ments, @efforts et d’erreurs. Sa description ne saurait done ¢tre au 
praticien @aucune ultilité s'il n’a pas été guidé pendant plusieurs semaines 
et si on ne luia pas montré sur le vivant les principaux aspects des 
lésions du fond de Peel. 

Méme remarque pour le cathétérisme des voies lacrymales ; il ne sera 
pratiqué par le médecin que si on lui a fait souvent répéter lopération 
en « lui tenant la main et en lui poussant le coude ». Et 4 plus forte 
raison Viridectomie dans le glaucome aigu. Sans doute, elle peut étre 
considérée comme une opération durgence, mais elle ne sera jamais 
laissée entre les mains du premier confrére venu. Ceci est la logique 
méme et notre collégue a fait cuvre utile et sage en insistant sur ce 
point. J n’est pas un de nous qui n‘ait eu a traiter des glaucomes pris 
tout d’abord et quelquefois depuis assez longtemps pour de simples 
conjonctivites et soignés comme tels. Révéler au praticien leur existence 
et la nécessité de prescrire aussitOt les myotiques dans Vattente d’un 
avis autorisé, c’est le service le meilleur qu’on puisse lui rendre, ainsi 





JM 
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qu'éa son patient. Car on sait combien le moment, le choix et l'utilite 
méme de Vintervention sont quelquefois difficiles & préciser. Us res- 
sortent au spécialiste, au bon spécialiste, non pas au praticien général. 

Et & propos de son chapitre de Viridectomie dans le glaucome, je pense 
que mon collégue et ami Terson ne m’en youdra pas de ne pas me trou- 
ver daccord avec lui, lorsqu’il préconise Vanesthésie locale dans le 
glaucome aigu, lanesthésie générale ne s’appliquant qu’exceptionnelle- 
ment. Sans doute la question n'a guére @intéret ici, puisque Viridec- 
tomie en pareil cas ne sera jamais faite par un praticien consciencieux 
non oculiste. Mais puisque notre collégue a posé cette question (n'y a- 
t-il pas 14 une contradiction, et n’aurail-il pu la passer sous silence, 
pour rester conforme a sa juste maniére de voir ?), il me semble que, 
surtout dans un livre de ce genre, on ne saurait trop recommander au 
débutant amené 4 pratiquer une iridectomiec au cours du glaucome 
aigu Pusage de Vanesthésie générale. 

L'anesthésie locale agit mal sur les yeux rouges, au cours de lattaque 
aigué, et de cechef, Viridectomie, déja délicate en eclle-méme, est rendue 
beaucoup plus difficile, parfois méme impossible, 4 cause de Vindocilité 
du sujet. 

Quoi qu'il eu svil et sans insister sur ces questions de détail, je loverai 
pleinement Terson davoir pris la peine d’écrire ce petit manuel qui ren- 
dra au médecin de réels services. 

Il lui enseigne tout d’abord & procéder simplement et avec un outil- 
lage réduilt & examen clinique d'un sujet qui se plaint dun état oculaire 
ou péri-oculaire anormal, organique ou fonctionnel. Il insiste sur les 
symptomes prédominants, majeurs, faisant successivement usage dans 
lout le cours de Youvrage de caractéres gras pour les symptomes car- 
Hinaux, italiques pour ceux @une importance un peu moindre. La lecture 
rendue est ainsi tres facile. Les principales maladies des yeux sont suc- 
cessivemcnt étudices, leur diagnostic, leur évolution, leur pronostic, leur 
traitement, avec la thérapeutique locale et générale qui leur est propre. 
Leauteur ne craint pas de donner avec détails les meilleures formules a 
employer, insistant sur ce qu'il faut faire, et aussi sur ce quil faut 
éviler, tel Pemploi du crayon de nitrate d'argent dans la conjonctivite 
purulente, capable de causer la perte de Peeil. 

Puis viennent aussi les localisations et les complications oculaires, 
si importantes, des maladies générales, les blessures du globe la pro- 
phylaxie sociale des maladies oculaires, les moyvens de déceler la simu- 
lation, ete. 

Des figures nombreuses ajoutent a Vintelligence du texte. L’auteur 
ne les a pas multipli¢es davantage, pensant que des livres « tres illus- 
lrés Suppriment un effort dassimilation indispeusable, ne laissant au 
lecteur que Villusiou davoir compris ». Les figures qu‘il nous donne 
sont en nombre suffisant pour éelairer le texte, mais mon ami Terson 
me permetira, apres avoir dit le bien que je pense de son excellent ma- 
nuel, de ne pas partager Vavis trés général qui termine son intro- 
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duction. Une bonne figure, trés précise et de coloration fidéle a Vori 
ginal, remplacera les meilleures descriptions ; elle sera beaucoup mieux 
et plus longtemps retenuc. Seul son prix ¢levé empeéche le plus souvent 
d’y recourir. Et c’est encore un des meérites de ce petit livre @avoir 
su rester clair et pratique en labsence de planches en couleurs. 


NECROLOGIE 


A la liste déja longue des médecins tués & Vennemi, il nous faut 
ajouter le nom de notre collaborateur L. Assicot, né & Rennes le 9 jan 
vier 1874. Ancien interne des hdpitaux de Paris ct de la Clinique ophtal- 
moloxique de PHodtel-Dieu, le docteur Assicot avail été recu docteur avec 
une these intéressante sur les Colobomes du nerf optique. 

Nommé le f°" aodt 1902 suppléant des Chaires de chirurgie 4 l'Ecole 
de plein exercice de médecine et de pharmacie de Rennes, il avait été 
nommé en 1907 : professeur de Clinique ophtalmologique a I'Ecole de 
médecine de Rennes. Il était ophtalmologiste de ’Hdétel-Dieu de Rennes 
depuis 1903. 

Lors de la mobilisation, quoique désigné pour un hépital du_ terri- 
toire, il avait demandé 4 faire campagne, Hl avait fait la retraite de Bel- 
vique. Evacué pour raison de santé, il avait été nommé chef du Centre 
ophtalmologique de Saint-Malo. Il s’y était donné complétement et le 
dirigeait avee autant de déyouement que de compétence, lorsquw il ful 
envoyé, vers le mois de mai, en qualité de médecin de bataillon prés de 
Verdun, fonction pour laquelle il était aussi peu désigné que possible. 
C'est la qu'il suecomba, tué par un éclat d’obus, le 18 mars 1916, quatre 
A six jours apres son arrivée devant le fort de Douaumont. 

Nous conserverons sa mémoire avec celle de tous nos confréres dispa- 
rus, et insecrirons son nom au martyrologe de tous ceux qui ont sacrifi¢ 
leur vie pour la défense de la justice et de la liberté. 


Nous apprenons une autre mort, celle du docteur Straub, professcur 
Wophtalmologie a FUniversité (Amsterdam. ll meurt en pleine vigueur, 
a Tage de 37 ans, laissanl un grand nombre de travaux. Ceux qui 
avaient pu lapprocher appréciaient ses idées originales, la netteté de 
son enseignement et la sincérité de ses relations et sa perte sera tres 
vivement ressentie dans le monde ophtalmologique. 
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